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ABSTRAKT 
Název 
Sociální zázemí dětí s handicapem a jejich rodinv mikroregionu Rožnovsko 
The Social background of handicapped children and their families in Rožnov pod 
Radhoštěm microregion. 
Cíl práce 
Zmapování a popis stávajících služeb nabízejících pomocí dětem s postižením do devíti let 
a jejich rodině v mikroregionu Rožnovsko. 
Metoda 
Zmapování současné situace sociálního zázemí pro rodiny dětí s handicapem bylo 
provedeno metodou rozhovorů s rodiči dětí, lékaři, sociálními pracovníky v kombinaci 
s dotazníkovým průzkumem. 
Výsledky 
Z výsledků rozhovorů a dotazníků vyplývá, že sledovaný mikroregion není dostatečně 
pokryt organizacemi a službami nabízejícími pomoc sledovaným rodinám. Rodiče dětí 
využívají pomoc z okolních regionů. 
Klíčová slova 
sociální zázemí, sociální dávky a služby, respitní péče, raná péče, poradenské 
služby, prenatální diagnostika, prenatální péče, pediatr, preventivní dětská vyšetření 
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I UVOD 
Po skončení nástavbového studia Sociální terapie a léčebné pedagogiky na Institutu 
pedagogiky volného času v Praze, jsem absolvovala roční praxi v zařízení pro dospělé 
s mentálním a kombinovaným postižením v Německu. "Klienti" tohoto zařízení zde žijí, 
tzn. trvale bydlí a pracují, od svých 18 let. Všichni, se kterými jsem se zde setkala, byli již 
na vrcholu svých rozumových a adaptačních schopností, a tak mimo jiné bylo náplní práce 
terapeutů udržení tohoto jejich stavu. 
Pobyt v Německu ve mně podnítil zájem o to, kdy a jak začít pracovat s osobami 
s postižením tak, aby se jejich schopnosti mohly maximálně rozvinout, a jak tato péče 
funguje v České republice. 
Proto jsem po návratu začala pracovat jako osobní asistentka dítěte s DMO na prvním 
stupni základní školy. Po třech letech jsem nastoupila jako učitelka na odborném učilišti 
pro žáky s více vadami. 
Zkušenosti z práce, kdy jsem měla možnost seznámit se i s nejbližším okolím dětí, mě 
dovedly k závěru, že klíčovou součástí zdárného vývoje je zejména rodina. Ale aby i ona 
mohla správně fungovat potřebuje pomoci. Dvojnásob to platí v počátku, kdy se musí 
jednotliví členové s nastalou situací vyrovnat. 
Tak jsem se postupně dostala k systému rané péče, který by měl právě tuto prvopočáteční 
pomoc rodičům dítěti s postižením poskytovat. 
Má práce má být průzkumem jak prvky rané péče a vlastně i celého sociálního zázemí 
rodin dětí s jakýmkoli postižením, fungují či nefungují v mém místě bydliště. 
Za sociálním zázemím je skryto vše to, co přináší běžný život. S čím můžu jako rodič , 
který se rozhodl ponechat si dítě, které na sobě ponese nálepku "s handicapem'', ve svém 
bydlišti, v místě, které mám rád, počítat. Co všechno je zde vytvořeno proto, aby dnes a 
denně dítě nezažívalo flustraci z toho, že nemůže, protože ...... , a nebylo tím fixováno jen 
na omezený okruh lidí s kterými se stýká. Jestli v naší obci, která je naším přirozeným 
prostředím je vyřešena dostupnost potřebné lékařské péče a zázemí týmu odborníků, a zda 
i my rodiče můžeme čerpat z nabídky sociálních služeb, které nám mnohé těžkosti 
každodennosti ulehčí. 
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II TEORETICKÁ ČÁST 
1 Sociální ochrana těhotné ženy 
Těhotná žena požívá zvláštní ochranu společnosti, která se projevuje nejen v obecných 
podmínkách přirozené slušnosti, ale zejména v pracovním zákonodárství. Podle zákoníku 
práce je považováno za diskriminaci na pracovním trhu nepřijetí ženy do zaměstnání 
z důvodu možného těhotenství. I když praxe mnohdy vypadá jinak, je možné domáhat se 
soudní nápravy. 
Prokázané těhotenství je důvodem ke zvýšené ochraně ženy v zaměstnání (§239- 241 
zákona, č.262/2006 Sb.). Těhotná žena smí být poslána na pracovní cestu mimo obvod 
obce svého pracoviště jen se svým souhlasem, nesmí pracovat v noci. 
Pracuje-li na pracovišti, které by mohlo ji či dítě poškodit, musí být přeřazena na práci, 
která ji a její očekávané dítě neohrožuje. 
Případní finanční újma při přeřazení na jinou práci může být kompenzována vyrovnávacím 
příspěvkem v těhotenství z nemocenského pojištění (§42- 44 zákona, č. 187/2006 Sb.). 
Při komplikacích v těhotenství lze vystavit pracovní neschopnost za stejných podmínek 
jako při jiných onemocněních. Pracovní neschopnost je plně zdůvodněna i v případech kdy 
lze u těhotné ženy nalézt některé závažnější ,,rizikové" faktory, spojované se zvýšeným 
rizikem pozdějšího rozvoje těhotenské patologie. Jejich posouzení přísluší gynekologovi, 
kterého by si měla budoucí matka vybírat pečlivě, aby celé těhotenství proběhlo pod 
správným dohledem a zařízení, které vyhledá, bylo případně schopno řešit i vzniklé 
problémy. 
Pokud těhotná žena nechce pracovat pro subjektivní potíže, které ji zaměstnání nebo 
doprava do něj způsobují, měla by ji být inaptibilita poskytnuta. (J.Švejcar a kolektiv, 
2003). 
2 Prenatální diagnostika, péče a porodnictví 
Hlavním smyslem a účelem prenat~lní diagnostiky je včasná identifikace těhotenství, která 
s sebou přinášejí nějaká zdravotní rizika pro matku či dítě. Umožňuje tedy rozdělit ženy do 
různých rizikových kategorií, a tak zajistit a zefektivnit potřebnou léčbu. 
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V České republice se rodí 2-3% dětí s vrozenými vadami (Profim, 1/2006, str. 15). Další 
vývojové vady se objevují v období pozdějšího života. Odhaduje se tedy, že asi 5% 
populace má nějakou více či méně závažnou vrozenou vadu. Příčiny jsou různé. Některé 
jsou čistě genetické, jiné způsobené exogenními vlivy, nejčastější tzv. multifaktoriálními. 
K jejichž vzniku je nutná genetická predispozice a teprve spolupůsobením zevních faktorů 
se může vada projevit. 
Mezi genetické příčiny vrozených vad patří chromozomální aberace (nejčastěji Downův 
syndrom), dále choroby způsobené změnou jediného genu (monogenní choroby) a choroby 
s mitochondriální dědičností. U chorob multifaktoriálních a exogenně způsobených je 
nutný vnější činitel- exogenní látka. 
2.1 Teratogeny 
Vrozenou vadu může působit jak nadměrné množství některé látky- teratogenu, ale i 
nedostatek určité látky v těhotenství. Saturace organismu těmito látkami v perikoncepčním 
období a kritických periodách ontogeneze může do značné míry zabránit vzniku vrozené 
vady. 
Teratogeny mohou být povahy fyzikální (radiace, hypertermie), chemické (léky, minerály, 
těžké kovy, drogy, alkohol, kofein, nikotin), biologické (infekce) a metabolické (diabetes 
melitus, epilepsie, thyreopatie ). 
Působení exogenní látkou může ovlivnit nejen morfologický vývoj orgánů, jejich funkční 
zrání, ale i postnatální adaptaci a další vývoj novorozence. V posední době se sledují i tzv. 
nestrukturální malformace, tj. poškození některých funkcí organismu. 
2.2 Rozsah účinku 
Rozsah účinku teratogenu závisí do značné míry na stáří plodu. 
V období před třetím týdnem po oplodnění se nepříznivý vliv teratogenu může projevit 
dvěma způsoby. Dojde-li k většímu poškození zárodek odumře a potratí se. Pokud dojde 
jen k menšímu poškození, tak můž~ jedna část nahradit druhou část, protože v této době 
jednotlivé buňky zárodku ještě nejsou plně diferencovány. 
V období od 3. do 8. (9). týdne vznikají působením teratogenu velké morfologické vady. 
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Po tomto období od 9. týdne mohou vzniknout buď drobnější malformace nebo spíš 
funkční defekty. 
Samozřejmou snahou je předcházet vzniku vrozených vad. U vad způsobených čistě 
geneticky je možná většinou pouze sekundární prevence. To znamená, že se vada 
diagnostikuje až když patologický zárodek vznikl, a prenatálními metodami se vada odhalí 
Poté je možné eventuelní ukončení těhotenství. 
U vad vznikajících multifaktoriálně či pouze ze zevních příčin je možná i primární 
prevence. Vyloučením teratogenu nemusí poškození vůbec vzniknout. Úspěch této 
primární prevence je do jisté míry v rukou každé ženy a jejího gynekologa, který by ji měl 
s potencionálními riziky v těhotenství dostatečně informovat. 
2.3 Prenatální péče a vyšetření 
Prenatální péče má být efektivní, ale nesmí být nadbytečná a musí být akceptována 
těhotnou ženou. Současná prenatální péče v ČR je koncipována ve třech stupních. 
• intenzivní péči poskytují regionální perinatologická centra při fakultních a 
regionálních nemocnicích 
• intermediární (přechodovou mezi intenzivní a základní) péči zajišťují některá 
okresní gynekologicko-porodnická oddělení 
• základní péči spádové nemocnice nejblíže bydlišti těhotné 
Přestože i v ČR působí několik samostatných porodních asistentek, které jsou schopny 
v rámci smluvní spolupráce s vybraným lékařem zajišťovat péči o fyziologická těhotenství, 
v naprosté většině případů stojí v první linii péče o těhotnou ženu privátní gynekolog s II. 
atestací. 
Doporučená frekvence návštěv v prenatální poradně je 
• do 23. týdne á 4 týdny 
• 24.-32. týden á 3týdny 
• 33.-36. týden á 2 týdny 
• 37.-40. týden á 1 týden 
• po termínu ob den či jak určí gynekolog dle stavu matky a dítěte. 
(Čepický, P., Kurzová, H., 2003) 
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Při první kontrole, v jejímž rámci je zpravidla též defmitivně diagnostikována gravidita, 
lékař provádí celkovou gynekologickou prohlídku ženy včetně kolposkopie a cytologie. 
Zjišťuje rodinnou, osobní i pracovní anamnézu a informace o předchozích graviditách. Ptá 
se na stav chrupu a doporučí ženě návštěvu zubního lékaře. Kromě toho je těhotná žena 
změřena a zvážena a zjišťuje se velikost její pánve. Ženě by rovněž měly být prohlédnuty 
prsy, aby se zjistilo, zda nemá vpáčené bradavky. Toto vyšetření však mnoho gynekologů 
opomijí. Při prvním vyšetření žena dále absolvuje i veškerá pravidelná vyšetření, která se 
budou opakovat i na každé příští běžné prohlídce. 
• měří se TK 
• sleduje se tělesná hmotnost 
• vyšetřuje se moč chemicky papírkem 
• od 14. někdy 24. týdne těhotenství poslech srdeční akce plodu 
2.4 Co jednotlivá vyšetření řeknou: 
Hmotnost- normálně přírůstek je kolem 8-12 kg,- menší přírůstky ženy mohou souviset 
se špatnou výživou (v důsledku může strádat i plod), nemocemi. Nadměrné přírůstky 
zatěžují klouby, oběhový systém a také mohou souviset s nemocí matky. 
Moč- sleduje se přítomnost cukru a bílkoviny. Informuje o možné cukrovce ženy nebo 
ledvinném onemocnění nebo jiných problémech v těhotenství. 
Tlak krve (TK)- vysoký TK může ovlivnit průtok krve placentou a tím i stav (výživu) 
plodu. 
Gynekolog dále pravidelně provádí manuální palpační vyšetření: 
• zevní (abdominální) při kterém ruka lékaře vyšetřuje dělohu a v ní uložený plod 
přes břicho a podává informaci o tom, jak se děloha zvětšuje, a nepřímo tak ukazuje 
jak v ní miminko roste. Zda je jeho růst dostatečný, není-li děloha při vyšetření 
nadměrně dráždivá, a také jak je plod v děloze uložený. 
• vnitřní (vaginální) pomocí kterého lékař získá informaci o tzv. cervix skore (CS). 
Jeho hodnota se pohybuje od O do 1 O, kdy O je nález zcela nepřipravený a 1 O 
naopak nález připravený k porodu. Pro různá období těhotenství existuji tzv. 
kritické hodnoty es, jejichž překročení může (ale nemusí) být prvním signálem 
hrozícího předčasného porodu. 
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O tom kdy vaginálně vyšetřovat a kdy ne, nejsou lékaři zajedno. U nás u většiny lékařů 
ano. Rozhodně by ale těhotná měla být vaginálně vyšetřena, pokud se u ní objeví výtok, 
krvácení, bolesti břicha či jiný diskomfort. 
Do 12. týdne těhotenství by všem těhotným měl být vystaven těhotenský průkaz, změřeny 
pánevní rozměry, odebrána krev na krevní skupinu +Rh faktor( je třikrát povinně prováděn 
u Rh negativních žen pro zjištění anti D protilátek, a to ve 28., 31. a 34. týdnu, 
v indikovaných případech se odběr provádí ještě ve 24. týdnu), krevní obraz, anti-HIV, 
BWR, HbsAg, TPHA/VDRL, toxoplasmoza, je provedena onkologická cytologie a 
kolposkopie čípku, zjištění pH pochvy papírkem. 
V 16. týdnu těhotenství se vedle základních opakovaných vyšetření provádí kvantitativní 
biochemické vyšetření z krve matky tzv. Triple test- vyšetření tří hormonů. Stanovuje 
hladinu tří bílkovin v mateřské krvi a jejich vzájemný poměr. 
alfafetoprotein = AFP 
choriového gonadotropin = hCG 
estrio I= E3 
Hladina AFP má vztah k vadám nervové trubice (mícha,mozek), hCG odráží riziko 
Downova syndromu a hladina estriolu odráží celkové riziko těhotenství. Triple test může 
odhalit kolem 65% všech chromosomálních abnormalit. 
18. - 20. týden těhotenství se po prvním ultrazvukovém screeningu posílá žena na 
podrobnější genetický ultrazvuk+ kardiologický. 
24. -28. týden je proveden orální glukózový toleranční test (OGTT). Zejména se provádí 
u žen s rizikem cukrovky v anamnéze nebo u žen, které v předchozím těhotenství porodily 
dítě s hmotností nad 4 kg. 
30. - 32. týden se zjišťují protilátky u žen s krevní skupinou Rh negativní a s krevní 
skupinou nula. Dále u všech krevní obraz, HIV, HBsAG, kardiotokografické vyšetření. 
34.- 35. týden vaginální bakteriologické vyšetření (kultivace) 
36. týden poslední návštěva v prenatální poradně, odeslání do vybrané porodnice, 
opakované základní vyšetření, kontrolní kardiotokografické vyšetření, kontrolní 
porodnické vyšetření, výsledky kultivace (výtěru) z pochvy 
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2.4.1 Ultrazvuková vyšetření 
Další součástí sledování těhotných jsou ultrazvuková vyšetření. Cílem vyšetření je zjistit 
uložení a velikost vyšetřovaného plodu, množství plodové vody a posoudit strukturu a 
funkci stávajících orgánů plodu nebo odhalit vývojovou vadu (některá se provádí běžně 
všem- screeningová tj. vyhledávací, některá jen v odůvodněných případech). 
Standardně jsou u nás prováděna v průběhu gravidity tři ultrazvuková (z toho dvě 
screeningová) vyšetření u všech těhotných žen. Vyšetření se provádí 2 základními 
metodami: 
• vnitřní (vaginální) sondou, která se využívá v časnějších stádiích těhotenství. 
Většinou zhruba do 12. týdne gravidity, kdy je tímto způsobem plod lépe 
přehledný. Vaginální sondy se ve vyšších měsících těhotenství využívá k posouzeni 
délky a uzavřenosti hrdla děložního. 
• zevní (transabdobminální, přes břišní stěnu) se používá ve vyšším stadiu gravidity, 
kdy je vzhledem k růstu dělohy plod lépe viditelný. 
Při prvním těhotenském ultrazvuku lékař určí, zda se jedná o těhotenství a jeho uložení. 
První vyšetření probíhá v 10 až 14 týdnu těhotenství, kdy se určuje stáří, 
životaschopnost plodu a jsou vyloučeny hrubé vývojové vady plodu. Přesné stáří plodu a 
tím i předpokládaný termín porodu lze nejlépe určit právě v prvním trimestru těhotenství. 
V poslední době se provádí hodnocení tzv. nuchleární translucence, což je projasnění 
v oblasti šíje plodu. To je dáno nahromaděním tekutiny v podkoží v této oblasti. Je to 
marker některých chromozomálních a vrozených vad plodu. Pozitivní nález signalizuje 
zvýšené riziko např. Downova a Edwardsova syndromu, defektů neurální trubice a 
vrozených srdečních vad. 
Druhé (první ultrazvukový screening) vyšetření probíhá ve 20. týdnu těhotenství. 
Lékař provádí tzv. biometrii plodu -přesné změření některých jeho částí, jako např. se 
měří průměr hlavičky, hrudníku, bříška, délka stehenní kosti. To má význam pro určení 
velikosti plodu a sledování proporcionality jeho růstu. Samozřejmě i při tomto vyšetření se 
pátrá po eventuelních vrozených vývojových vadách plodu. Lékař postupně prohlíží 
jednotlivé části a orgány plodu-hlavičku, páteř, hrudník, srdíčko, orgány dutiny břišní, 
močový měchýř a jeho náplň. Právě při tomto vyšetření je možno zachytit již většinu 
závažných vrozených vývojových vad. 
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Třetí (druhý ultrazvukový sreening) běžně prováděné ultrazvukové vyšetření se provádí 
kolem 30. týdne gravidity. Opět lékař provede měření částí plodu, zároveň kontroluje 
polohu plodu, jeho pohyby, množství plodové vody. Veliký význam má vyšetření 
lokalizace placenty a svaloviny dělohy, kde se mohou vyskytovat myomy. Vcestná 
placenta či myom mohou být překážkou přirozeného vaginálního porodu. Pomocí tzv. 
Dopplerovského vyšetření se zjistí i průtok krve placentou. 
Samozřejmě v případě jakýchkoliv pochybností či nejasností se provádí ultrazvukové 
vyšetření častěji. 
3 Péče pediatra 
Poradna dětského lékaře by měl být od narození dítěte místem, kde je sledován celý jeho 
vývoj a výživa. Též by měla vést rodiče v jejich výchovné činnosti. Rodiče mají možnost 
svobodné volby lékaře, která je důležitá k získání důvěry v konkrétního lékaře, se kterým 
se budou od porodu společně a pravidelně o dítě starat. Je vhodné aby maminka navázala 
kontakt se zvoleným lékařem ještě před porodem a zjistila tak, zda tomuto člověku 
opravdu může důvěřovat. Zda je přesvědčena o jeho profesních, ale i lidských kvalitách, 
neb dětský lékař i jeho sestra se stávají lidmi, na které se budoucí rodiče budou často 
obracet nejen o radu, která se týká pouze zdravotních problémů. 
V dětské poradně lékař v pravidelných intervalech sleduje stav, vývoj, výživu a další 
hlediska orgánového a smyslového vývoje dítěte v jeho konkrétním věkovém období. 
K tomuto slouží systém preventivních prohlídek. Ten se u nás vyvíjí již po řadu desetiletí a 
odráží vývoj medicínského poznání druhé poloviny 20. a počátku 21. století. Díky 
preventivním prohlídkám, jejichž obsah a rozsah je určen Zdravotním řádem (součást 
zákona č. 149/1994 Sb.) se včas rozpozná nejen řada závažných zdravotních postiženích, 
ale přispívá se i k optimálnímu vývoji dětí a dospívajících v rovině somatické, 
neuropsychické i sociální. Včasný záchyt zdravotních rizik u dítěte a dospívajícího 
umožňuje praktickému lékaři řešit řadu situací ve vlastní ambulanci. V případě potřeby 
připojí svůj názor a doporučení lékaři- specialisté či lékaři lůžkových zařízení. 
Zdravé dítě do jednoho roku života by mělo být devětkrát prohlédnuto dětským lékařem. 
Z toho třikrát v prvních třech měsících života a následně třikrát do půl roku života. První 
vyšetření novorozence by mělo proběhnout formou návštěvy lékaře v rodině- a to do 48 
hodin po propuštění z porodnice. Další prohlídky jsou v 18.měsících, 3., 5., 7., 9., ll., 13., 
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15., 17., a 19., letech (tabulka s přehledem preventivních prohlídek v prvních 18. měsících 
v příloze č.1). 
K posouzení stavu psychomotorického vývoje v oblasti hrubé motoriky, jemné motoriky, 
sociálního chování a řeči se využívá schéma podle Vlacha (formulář pro posouzení PM 
vývoje v příloze č.2). 
V odborném časopise pro lékaře Postgraduální medicína, je soubor kapitol, které poskytují 
podrobné podklady pro provádění preventivních prohlídek u dětí a dorostu, a to samostatně 
po jednotlivých schématech. 
1. Posouzení tělesné délky/výšky a růstové rychlosti 
2. Posouzení pubertálního vývoje 
3. Posouzení tělesné hmotnosti a stavu výživy 
4. Posouzení růstu hlavy 
5. Vyšetření psychomotorického Screeningem podle Vlacha 
6. Vyšetření sluchu a vývoj řeči 
7. Metody preventivního vyšetřování zraku 
8. Včasná diagnostika ortopedických vad u dětí 
9. Včasný záchyt thyreopatií u dětí a dospívajících 
1 O. Vyšetření krevních lipidů a prevence rizikových faktorů aterosklerozy v pediatrii 
ll. Prevence rizikového chování v dospívání 
Každá z těchto kapitola obsahuje přehled klíčových období pro včasný záchyt 
patologických stavů, upozorňuje na možné vývojové odchylky a nepříznivé nálezy a 
doporučuje jaká opatření přijmout, která vyšetření doplnit, v jakých odstupech dítě 
sledovat či zda je odeslat k odbornému vyšetření. 
Nezbytnou součástí preventivní péče je též informace o pravidelných očkování včetně 
sledování nepříznivých vlivů, které na dítě mohou působit očkování postižených dětí a jiné 
druhy vakcinací. 
Pokud lékař zachytí závažné odchylky v tempu vývoje nebo významné výchovné obtíže či 
poruchy chování u dítěte, nebo na takovéto problémy upozorní sami rodiče, doporučí 
dětský lékař další už speciální vyšetření (psychologické, neurologické, ortopedické, atd.) a 
měl by se stá jakýmsi koordinátorem dalšího postupného vyšetřování. 
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4 Pomoc dítěti a jeho rodině ze strany společnosti 
Na rozdíl od minulého společenského systému (do roku 1989), který život rodiny i dítěte 
kolektivizoval, současná doba stále více zdůrazňuje individuální odpovědnost. Přesto se 
společnost nemůže vzdát podílu na péči o ty, kteří její pomoc a podporu potřebují. Mezi 
takové skupiny obyvatelstva patří i děti. 
Můžeme zde tedy vnímat určitý soubor společenských aktivit, které pomáhají 
k uspokojování potřeb dítěte jako jedince i dětí jako populace, které se snaží odhalovat 
odchylky ve vývoji dítěte, pomáhají je překonávat a řeší problémy při vývoji dítěte a jeho 
socializaci. 
Tato "celospolečenská" péče o dítě se realizuje formou služeb a dávek dětem a jejich 
rodinám. Služby a dávky mohou být obligatorní, určené všem dětem a jejich rodinám, nebo 
fakultativní, pouze pro vybrané skupiny dětí, například vyžadující zvláštní pomoc a 
podporu společnosti (děti s postižením, děti bez rodin ajiné).(Švejcar,. J. a kolektiv, 2003) 
Dávkami rozumíme přímou - finanční podporu dětí a rodin přímými dotacemi či úlevami 
a slevami v různých oblastech. 
Službami myslíme v širokém slova smyslu vše, co slouží prospěchu dítěte, jeho zdraví, 
výchově, vzdělání, zájmů. Patří sem soustava zdravotní péče, školský systém, různé formy 
institucionální péče, poradenský systém apod. 
Dítě útlého věku přibližně do tří let, má být opečováváno v rodinném prostředí. Dětské 
jesle, které vznikaly v minulém ideovém režimu, kdy byly děti od rodičů brzy oddělovány, 
tak v současnosti ztrácejí na významu a také jich podstatně ubylo. Jiná může být situace 
tam, kde jesle poskytují odbornou pomoc. Jedná se zejména o tzv. jesle rehabilitační, kde 
se dítěti dostává indikovaná péče při jeho postižení, kterou např. rodiče neumějí nebo 
nemohou zvládnout. 
Předškolní věk je velmi významným odstavcem v ontogenezi každého jedince, a to 
především v oblasti socializace. Dítě starší tří let vyžaduje podle svého sociálního vývoje 
již kontakt s vrstevníky. Dokáže být už část dne bez rodičů. Dále v tomto období probíhá 
I 
velmi dynamický rozvoj poznávacích procesů. Mateřskou školu děti navštěvují zpravidla 
od tří do šesti resp. sedmi let svého věku (pokud je s ohledem na nezralost dítěti vydáno 
ředitelem příslušné školy rozhodnutí o odkladu začátku povinné školní docházky o jeden 
školní rok, viz.§ 34, odst. 2 školního zákona, úplné znění vyhlášeno pod č. 258/1996 sb.). 
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U dětí s těžkým zdravotním postižením, které navštěvují zpravidla speciální mateřskou 
školu, případně rehabilitační stacionář, může být odložení začátku povinné školní 
docházky ještě delší, maximálně však do začátku školní ho roku, který následuje po dni 
kdy dítě dovrší devátý rok svého věku.(viz. §3 odst.2 vyhlášky č. 29111991sb. o základní 
škole). 
Jestliže v životě rodině nastane situace, kdy o dítě pečovat nemohou, ale stále o něj mají 
zájem a pečovat by chtěli, pomoc společnosti může spočívat v poskytnutí pečovatelské 
služby, sociální dávky umožňují zajistit péči o dítě jinými osobami nebo v umístění dítěte 
do zařízení. 
Ze zařízení, která mohou převzít péči o dítě jsou na prvním místě kojenecké ústavy a 
dětské domovy pro děti do 3 let. Jsou zařazeny mezi zdravotnická zařízení a patří pod 
resort zdravotnictví. Kojenecké ústavy poskytují komplexní preventivní, léčebnou, 
výchovnou, rehabilitační a sociálně právní ochranu dětem do 1 roku věku, dětské domovy 
pak dětem od 1 do 3 let. Stále více se tato zařízení sdružují jako dětské domovy pro děti od 
narození do 3 let věku. 
Tato zařízení mohou poskytnout pomoc i nezkušeným matkám a vést je pod dohledem 
v péči o dítě, mohou se stát i dočasným pobytem matce s dítětem v nouzi. 
V mnohých těchto zařízeních vznikají tzv. dětská centra poskytující odbornou pomoc 
ohroženým či postiženým dětem. V ambulantní činnosti nabízejí moderní rehabilitační 
metody snažící se začlenit do péče o dítě celou rodinu, která má možnost naučit se 
některým speciálním rehabilitačním a výchovným metodám přímo v zařízení, popřípadě 
pracovníci center docházejí přímo do rodiny. 
V ústavech sociální péče nejsou jen děti zdravé, ale mnohdy je důvodem přijetí právě jeho 
zdravotní postižení, pro které je rodiče do ústavní péče odkládají ač by jinak dítě mohlo 
vyrůstat v rodině. V některých případech je postižení dítěte ale tak závažné, že vyžaduje 
trvalou ošetřovatelskou a lékařskou péči, a pak bývá zařízení jediným řešením. 
4.1 Systém dávek finanční podpory 
Systém podpory rodiny je poměrně složitý. První informace může matka dostat již 
v porodnici od sociální pracovnice, která na příslušné oddělení přichází. Ta je také schopna 
matce pomoci řešit případné jiné sociální problémy, které vznikly v souvislosti 
s těhotenstvím a porodem. 
16 
Péče o dítě s postižením klade nároky nejen na angažovanost rodičů, soudružnost rodiny, 
psychické a citové vypětí, ale také na ekonomické zázemí rodiny. Péče o dítě má být 
individuální, je tudíž náročná na čas. Matka např. nemůže nastoupit po mateřské dovolené 
do zaměstnání. Proto se také sociální systém snaží tyto nevýhody alespoň částečně 
kompenzovat. Rozhodujícím místem pro výplatu většiny dávek a informace o nich je 
dávkové oddělení obcí pověřených výkonem státní moci. 
• Obce (pověřené obecní úřady) rozhodují o poskytování opakujících se peněžitých 
dávek. 
• Okresní úřady rozhodují o dávkách státní sociální podpory a o poskytování 
příspěvků na opatření zvláštních pomůcek, na koupi, opravu a provoz motorového 
vozidla, na úpravu bytu. 
• Okresní správy sociálního zabezpečení (OSSZ) zřizují posudkové komise, které 
poskytují zdravotní stav občana ve věcech sociálního zabezpečení, státní sociální 
podpory a sociální péče. Přidržují se při tom následujícího postupu: 
• ošetřující lékař posuzovaného občana vyhotoví zdravotní dokumentaci na základě 
vyšetření i lékařských zpráv dalších odborných lékařů, 
• lékař okresní správy sociálního zabezpečení zkontroluje správnost a úplnost 
zdravotní dokumentaci a seznámí posuzovaného občana s výsledkem posouzení, 
včetně poučení o možnostech dalšího postupu. 
• Česká správa sociálního zabezpečení (ČSSZ) rozhoduje o odvolání a odstranění 
případných tvrdostí. 
• Ministerstvo práce a sociálních věcí ČR (MPSV ČR) je posledním odvolacím 
orgánem, který může v případě sporu pověřit přezkoumáním případu jinou 
posudkovou komisi, než která původně rozhodla. Ministr může v jednotlivých 
případech odstranit tvrdost vyplývající z rozhodnutí nižších orgánů. 
4.1.1 Peněžitá pomoc v mateřství 
Nárok na tuto dávku mají jak ženy-matky, tak i otcové po uplynutí šestinedělí, pokud 
s matkou uzavřou písemnou dohoqu, že budou o dítě pečovat a matka sama peněžitou 
pomoc nečerpá. Otec může také tuto dávku pobírat v případě, že matka ze zdravotních 
důvodů nemůže o dítě pečovat. Nárok na tuto dávku mají rovněž rodiče, které adoptují dítě 
ve věku do 7 let. 
Fakulta t.&les·'.1 . ~;;r,vy .. ·1por.u 
UStřednl téiOVVChOvl•d ;;., "1a 
José Martiho 31, 162 52, 1--r ... n<s 6 
DIČ: 001-00216208 
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Pro nárok na dávku je nadále nutno splnit alespoň 270 kalendářních dnů doby účasti na 
nemocenském pojištění v posledních 2 letech. OSVČ musí mít ještě minimálně 180 
kalendářních dnů doby nemocenského pojištění jako OSVČ před nástupem na tuto 
dávku. Doba studia na SŠ nebo VŠ se započítává též jako doba pojištění. 
Dávka se pak poskytuje v délce 28 týdnů (nástup na peněžitou pomoc si žena určuje sama 
tak, aby byl v rozmezí 6- 8 týdnů před termínem porodu). Narodí-li se současně 2 nebo 
více dětí, náleží pak dávka v délce 37 týdnů. Od l.ledna 2007 se ruší poskytování 
prodloužené dávky v případě "osamělosti" matky, protože to často bylo neprůkazné a 
docházelo k zneužívá této možnosti. 
Pokud peněžitou pomoc pobírá muž, má nárok na 22 týdnů (nebo 31 týdnů v případě 
péče o dvojčata apod.). Pokud se rodiče na peněžité pomoci střídají, odečtou se jim od 
délky nároku délka doby, po kterou již peněžitou pomoc pobíral partner. 
Peněžitá pomoc v mateřství pak činí 70% z denního vyměřovacího základu (vypočte se 
ze mzdy za posledních 12 měsíců v případě trvání jednoho zaměstnání, pak se redukuje). 
Rodiče mohou rovněž co nejdříve uplatnit nárok na přídavek na dítě (zákon č. 117/1999 
Sb.), splňují-li podmínky k jeho výplatě. Výše přídavku vychází ze životního minima a 
částky na osobní potřeby dítěte. Podle výše zmíněného zákona má rodič, který celodenně a 
řádně pečuje o dítě do čtyř let věku (délka mateřské dovolené), nárok na rodičovský 
příspěvek, jehož výše se od 1.1.2007 zvýšil na 7 500 Kč. 
Rodičovský příspěvek, pokud rodič pečuje o dítě dlouhodobě zdravotně postižené, náleží 
až do 7 let věku dítěte (ve shodě s prodlouženou mateřskou dovolenou). Zvýhodněně je 
vypočítáván také sociální příplatek, odvozený od životního minima. 
4.1.2 Průkaz mimořádných výhod 
Problematiku přiznání mimořádných výhod upravuje pro občany s těžkým zdravotním 
postižením zákon č.l00/1988 Sb., o sociálním zabezpečení. 
§ 86 zákona o sociálním zabezpečení stanoví, že občanům s těžkým tělesným, smyslovým 
nebo mentálním postižením, které podstatně omezuje jejich pohybovou nebo orientační 
schopnost, se poskytují podle druhu a stupně postižení mimořádné výhody, zejména 
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v dopravě nebo při potřebě průvodce. Těmto občanům s těžkým zdravotním postižením 
jsou přiznány mimořádné výhody I. stupně, občanům se zvlášť těžkým zdravotním 
postižením jsou přiznány mimořádné výhody ll. stupně a občanům se zvlášť těžkým 
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zdravotním postižením a potřebou průvodce jsou přiznány mimořádné výhody III. stupně. 
Stupeň mimořádných výhod osvědčuje průkaz mimořádných výhod a to I. stupeň průkaz 
TP, ll. stupeň průkaz ZTP a III. stupeň průkaz ZTP/P. Průkaz mimořádných výhod je 
veř.ejnou listinou. 
Doba platnosti průkazu občana do 20 let je nejvýše 5 let, běžná praxe však přiznává dětem 
mimořádné výhody s platností maximálně dvou let. 
Na přiznání mimořádných výhod jsou vázány slevy: 
• při poskytování telekomunikačních služeb- na pracovišti Telecomu vyplnit 
formulář, sleva při zřízení telefonní stanice a výrazná sleva na paušálním poplatku 
• poplatek za užívání dálnic - označení vozidel příslušnou značkou ruší nutnost 
dálniční známky při dopravě dítěte s přiznanými výhodami 
• zvláštní označení vozidla pro zdravotně postižené 
• daň z příjmů fyzických osob- zvyšuje se daňový odpočet zákonného zástupce 
• rozhlasové a televizní poplatky 
• poplatek za povolení k vjezdu motorových vozidel 
• vyhrazené parkoviště pro zdravotně postižené- pověřený obecní úřad může 
odpustit poplatek za vyhrazené parkoviště v místě bydliště 
4.1.3 Dlouhodobě těžce postižené dítě vyžadující zvláštní péči 
Vymezení tohoto pojmu upravuje v § 1 vyhláška MPSV č. 284/1995 Sb., v platném znění, 
kterou provádí zákon o důchodovém pojištění. Toto vymezení je důležité zejména při 
uplatňování nároku na příspěvek na péči a při zvýšení dávek státní sociální podpory 
z důvodu zdravotního stavu dítěte. 
Za dlouhodobě zdravotně postižené dítě se považuje dítě, jehož zdravotní postižení 
uvedené v příloze č.1, která je součástí této vyhlášky, má podle poznatků lékařské vědy 
trvat déle než jeden rok. 
Mimořádnou péči o dlouhodobě zdravotně postižené dítě se rozumí soustavná individuální 
péče, která svým rozsahem, náročr10stí a nutností značně převyšuje péči o zdravé dítě 
stejného věku, a to potřebou opakovaného vyšetřování, popřípadě soustavné rehabilitace 
nebo cvičení, nutností přípravy individuálního dietního stravování, potřebou zvýšeného 
dohledu nebo pomoci jiné osoby při některých nezbytných životních úkonech. 
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Za dlouhodobě těžce zdravotně postižené dítě vyžadující mimořádnou péči se nepovažuje 
dítě, které je umístěno v ústavu pro takové děti s celoročním nebo týdenním pobytem. 
4.1.4 Nepříznivý zdravotní stav 
Podle § 9 odst. 1 zákona 117/1995 Sb., pro účely státní sociální podpory se za dlouhodobě 
nepříznivý zdravotní stav považuje zdravotní stav, který podle poznatků lékařské vědy má 
trvat déle než jeden rok. 
Jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu činí stupeň zdravotního 
postižení 
a) od 20 do 49 %považuje se nezaopatřené dítě za dlouhodobě nemocné 
b) od 50 do 79% považuje se dítě za zdravotně postižené 
c) od 80 do 100% považuje se dítě za dlouhodobě těžce zdravotně postižené 
Posouzení nepříznivého zdravotního stavu má vliv na výši sociálního příplatku a příspěvku 
na úhradu potřeb dítěte v pěstounské péči. 
Při stanovení výše sociálního příplatku se částka na osobní potřeby nezaopatřeného dítěte 
násobí, jde-li o: 
a) dítě dlouhodobě nemocné, koeficientem 1,34 
b) dítě dlouhodobě zdravotně postižené, koeficientem 2,67 
c) dítě dlouhodobě těžce zdravotně postižené, koeficientem 3 
4.1.5 Příspěvek při péči o osobu blízkou 
Od ledna 2007 se ruší zvýšení důchodu pro bezmocnost a příspěvek při péči o blízkou a 
jinou osobu. Nahradí je nová sociální dávka, kterou je příspěvek na péči. Ten zdravotně 
postiženému dopřeje nejenom více peněz, ale bude poskytován přímo jemu. 
Příspěvek na péči je určen těm, kteří z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu 
potřebují pomoc jiné osoby. Bude poskytován přímo zdravotně handicapovanému, který si 
pak sám rozhodne, k nákupu jaké sociální služby jej použije - zda jej dá svému 
příbuznému, za to, že o něj pečuje~ či některému ze sociálních zařízení, ústavů apod. 
V případě postižených dětí bude příspěvek pobírat jejich zákonný zástupce, v drtivé 
většině případů tedy jeden z jeho rodičů. 
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Dávku budou poskytovat obecní úřady s rozšířenou působností (tj. ty obce, které 
převzaly působnosti bývalých okresních úřadů). Situaci u zdravotně postiženého budou 
nejprve sociální pracovníci prověřovat přímo v jeho domácnosti, a poté ji posoudí 
posudkový lékař úřadu práce. Hodnotit se bude i počet úkonů, které zdravotně postižený 
již nemůže vykonávat sám (zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách v prováděcí 
vyhlášce tohoto zákona). Podle tohoto posouzení bude stanoven tzv. stupeň závislosti a 
podle něj pak úřad z rozšířenou působností přizná přímo příspěvek na péči. 
Možné výše příspěvku: 
dítě do 18 let občan nad 18 let 
I. st. - lehká závislost 3 000 Kč 2 000 Kč 
II. st.- středně těžká závislost 5 000 Kč 4 000 Kč 
III. st.- těžká závislost 9 000 Kč 8 000 Kč 
IV. st.- úplná závislost ll 000 Kč ll 000 Kč 
Lidem, kteří budou k 1. 1. 2007 příjemci zvýšeného důchodu pro bezmocnost a dětem do 
18 let, u kterých pobírá někdo z rodičů příspěvek při péči o blízkou a jinou osobu, bude 
přiznán příspěvek na péči podle následujícího klíče: 
částečná bezmocnost- nyní I. stupeň (lehká závislost) 
převážná bezmocnost- nyní II. stupeň (středně těžká závislost) 
úplná bezmocnost- nyní III. stupeň (těžká závislost) 
Výše příspěvku u všech příjemců se budou pravidelně valorizovat podle růstu cen. Je 
zřejmé, že např. v porovnání s bezmocností k důchodu (dosud zhruba 500 Kč- 1 700 Kč 
měsíčně) dojde k významnému navýšení objemu finančních prostředků, který 
zdravotně postižený od státu dostane. Určitě se tak pomůže rodinám, které pečují o své 
zdravotně postižené členy. Podle odhadů MPSV by každý měsíc mělo příspěvek dostat až 
180 tisíc lidí a na jeho výplatu se bude vydávat okolo 8 miliard korun ročně. 
4.1.6 Životní minimum 
Zákon č. 463 ve znění pozdějších předpisů stanoví životní minimum jako společensky 
uznanou hranici příjmů občana. Po níž nastává stav hmotné nouze. 
Občanům, jejichž příjmy nedosahují stanovených částek životního minima a kteří si 
nemohou tyto příjmy zvýšit vzhledem ke svému věku, zdravotnímu stavu nebo z jiných 
vážných důvodů vlastním přičiněním, zejména vlastní prací, se poskytuje pomoc. 
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Za životní minimum občana nebo občanů, jejichž příjmy se posuzují společně se považuje 
úhrn částek stanovených tímto zákonem k zajištění výživy a ostatních základních osobních 
potřeb a k zajištění nezbytných nákladů na domácnost. 
Posledním zvýšením částek životního minima bylo provedeno nařízením vlády od 1.1. 
2007. Částka potřebná k zajištění výživy a ostatních nákladů činí měsíčně: 
a) 1 600 Kč, jde-li o dítě do 6let věku 
b) 1 960 Kč, jde-li o dítě od 6 do 15 let věku 
c) 2 250 Kč, jde-li o nezaopatřené dítě od 15 do 26let věku 
d) 2 360 Kč u ostatních občanů 
Částka potřebná k zajištění nezbytných nákladů na domácnost činí měsíčně: 
a) 1 940 Kč, jde-li o jednotlivce 
b) 2 530 Kč, žijí-li v domácnosti dvě osoby 
c) 3 140 Kč, žijí-li v domácnosti tři nebo čtyři osoby 
d) 3 520 Kč, žijí-li v domácnosti pět nebo více osob 
Částka na osobní potřeby se u osob, jejichž zdravotní stav podle doporučení příslušného 
odborného lékaře vyžaduje zvýšené náklady na dietní stravování se zvyšuje měsíčně: 
• u diety nízkobílkovinné o 850 Kč 
• u diety nízkobílkovinné při dialýze o 850 Kč 
• u diety pankreatické o 900 Kč 
• u diety nízkocholesterolové při hypercholesterolomii a hyperlipoproteinemii o 
900Kč 
• u diety diabetické o 1 000 Kč 
• u diety při onemocnění fenylketonurií o 2 000 Kč 
• u diety při onemocnění celiakíí o 2 400 Kč 
Pokud vyžaduje zdravotní stav občana více typů dietního stravování, zvyšuje se částka jen 
jednou, a to o vyšší příspěvek. 
Částka k zajištění nezbytných nákladů na domácnost se u občanů, jímž byly přiznány 
mimořádné výhody III. stupně (ZTP/P) zvyšuje o 600 Kč. 
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Pokud žije ve společné domácnosti více osob, kterým byly přiznány mimořádné výhody 
III. stupně, zvyšuje se částka maximálně dvakrát. 
4.1.7 Příspěvek na provoz motorového vozidla 
Příspěvek na provoz vozidla je poskytována obcemi s rozšířenou působností na období 
kalendářního roku občana, který je držitelem motorového vozidla: 
• jehož zdravotní postižení odůvodňuje přiznání mimořádných výhod II. a III. stupně, 
s výjimkou postižených hluchotou, a který bude používat vozidlo, pro svou 
pravidelnou dopravou 
• který bude toto vozidlo využívat pro dopravu svého manžela, dítěte nebo jiné 
blízké osoby, jejichž zdravotní postižení odůvodňuje přiznání mimořádných výhod 
II. a III. stupně, s výjimkou postiženého hluchotou nebo 
• který je rodičem nezaopatřeného dítěte, které je léčeno na klinice fakultní 
nemocnice pro onemocnění zhoubným nádorem nebo hemoblastou, a to v době 
nezbytného léčení akutní fáze: 
Příspěvek z důvodu dopravy téže zdravotně postižené osoby lze poskytnout jen jednou 
držiteli, kterého určí osoba, jež má být přepravována 
Výše příspěvku na provoz vozidla činí pro občany: 
• jehož zdravotní postižení odůvodňuje přiznání mimořádných dávek pro těžce 
zdravotně postižené občany III. stupně, a pro rodiče dítěte uvedeného pod 
písmenem c) 3 290 Kč u jednostopého vozidla a 
• 9 124 KČ u ostatních vozidel a pro občany, jejichž zdravotní postižení odůvodňuje 
přiznání mimořádných výhod pro těžce zdravotně postižené občany II. stupně 2 170 
Kč u jednostopého vozidla a 
• 5 624 Kč u ostatních vozidel pokud splňuje občan podmínky pro poskytování více 
příspěvků, snižuje se výše druhého a každého dalšího příspěvku o 420 Kč u 
jednostopého a 
• 2 124 Kč u ostatních vozidel jsou-li splněny podmínky pro přiznání příspěvku až 
' 
v průběhu kalendářního roku, výše příspěvku činí poměrnou část 
• oprávněnému občanovi, který ujede s dítětem ze závažných důvodů v kalendářním 
roce při dopravě dítěte se zdravotním postižením více než 9000 km, výše příspěvku 
se zvýší v kalendářním roce za každých započatých 500 km 
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a) o 400 Kč, jde.lí o držitele průkazu ZTP/A 
b) o 200 Kč jde-li o držitele průkazu ZTP 
Za závažné důvody se považuje doprava k lékaři, na rehabilitaci, do školských a jiných 
zařízení. Vyplácí se zpětně po uplynutí kalendářního roku. Najeté kilometry je nutno 
prokázat. 
4.1.8 Příspěvek na individuální dopravu 
Příspěvek na individuální dopravu poskytne obec na kalendářní rok: 
• rodiči dítěte, kterému náleží mimořádné výhody II. a III. stupně a který nevlastní 
motorové vozidla 
• výše příspěvku činí 6 000 Kč na kalendářní rok 
• pokud příspěvek náleží na část roku, příspěvek se poskytne v poměrné části. 
4.1.9 Jednorázové finanční příspěvky 
4.1.9.1 Jednorázový příspěvek na opatření zvláštních pomůcek 
Pověřené obecní úřady mohou poskytovat občanům s těžkým zdravotním postižením 
příspěvky na opatření zvláštních pomůcek, které potřebují k odstranění, zmírnění a nebo 
překonání důsledků svých postižení. Příspěvek se neposkytuje v případě, že potřebnou 
pomůcku nehradí ani nepropůjčuje zdravotní pojišťovna. Pokud příslušná zdravotní 
pojišťovna hradí potřebnou pomůcku částečně, přihlédne se při stanovení k této 
skutečnosti. 
Pomůcky, na které je příspěvek přiznáván, jsou dány v příloze vyhlášky. V případě, že dítě 
potřebuje ke svému rozvoji či plnému zapojení do života jinou pomůcku, kterou je možno 
srovnat se jmenovanou pomůckou, je možno příspěvek přiznat. Srovnání příspěvku je 
zcela v kompetenci pověřených obecných úřadů. Také u výše příspěvku je stanovena 
maximální výše příspěvku, neexistuje však povinnost úřadu přiznat příspěvek v maximální 
výši. Při určení výše příspěvku jsou zohledněny majetkové poměry rodiny. 
' 4.1.9.2 Příspěvek na zakoupení, celkovou opravu a zvláštní úpravu motorového 
vozidla 
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Příspěvek na zakoupení motorového vozidla nebo na celkovou opravu motorového vozidla 
poskytne pověřený obecní úřad občanu s těžkou vadou nosného a pohybového aparátu a 
rodiči nezaopatřeného dítěte, jde-li o dítě starší tří let: 
• s těžkou vadou nosného nebo pohybového ústrojí, která je uvedena v příloze č.S 
písmenech a) až g) vyhlášky 
• plně nebo prakticky nevidomé 
• mentálně postižené, kterému byly přiznány mimořádné výhody třetího stupně 
z důvodu mentálního postižení a rodič bude používat motorové vozidlo pro 
dopravu tohoto dítěte. 
Pokud je dítě umístěno k celoročnímu pobytu v ústavu sociální péče či obdobném zařízení, 
je též podmínkou, že je dítě pravidelně navštěvováno a motorovým vozidlem dopravováno 
k pobytu a zpět domů. 
Výše příspěvku na zakoupení činí nejvýše 100 000 Kč, výše příspěvku na opravu 
60 000 Kč. Výše příspěvku se určí zejména s přihlédnutím na majetkové poměry žadatele a 
osob považovaných podle zákona o důchodové pojištění za osoby jemu blízké, které s ním 
žijí ve společné domácnosti. Tento příspěvek lze poskytnout opětovně nejdříve po uplynutí 
pěti let ode dne vyplacení předchozího příspěvku. 
Podmínkou pro poskytnutí mimořádného příspěvku v případě odcizení motorového vozidla 
je, že odcizené vozidlo bylo pro případ odcizení pojištěno. 
Příspěvek se poskytne jen v případě závazku rodiče, že vrátí vyplacený příspěvek 
v případech 
• motorové vozidlo, na jehož zakoupení či opravu příspěvek použije, přestane být 
před uplynutím pěti let od vyplacení příspěvku jeho vlastnictvím 
• motorové vozidlo přestane být používáno pro dopravu oprávněného dítěte 
• do dvou měsíců ode dne vyplácení příspěvku nepřestane být vlastníkem původního 
motorového vozidla 
• do šesti měsíců nepoužije příspěvek na zakoupení, opravu motorového vozidla 
Příspěvek nebo jeho poměrná část se nevymáhá v případě, že oprávněné dítě přestalo 
splňovat podmínky nezaopatřenosti, ale motorové vozidlo se nadále používá k jeho 
dopravě nebo když dítě zemřelo . 
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Součet příspěvků, které je možno v rámci tohoto paragrafu poskytnout nesmí v období 
deseti po sobě jdoucích let přesáhnout částku 200 000 Kč. 
4.1.9.3 Bezúročná půjčka 
Zákonným zástupcům dítěte, kterému byl přiznán příspěvek na zakoupení motorového 
vozidla, může pověřený obecní úřad přiznat bezúročnou půjčku na zakoupení tohoto 
motorového vozidla maximálně do výše 40 000 Kč. Důvodem pro přiznání bezúročné 
půjčky je nemožnost získat půjčku u bankovních ústavů- nutno doložit zamítnutí žádosti o 
půjčku či alespoň vyjádření bankovního ústavu o platební neschopnosti rodiny- nízký 
příjem, větší počet nezaopatřených osob apod. 
4.1.9.4 Vrácení DPH při zakoupení motorového vozidla 
zákonný zástupce dítěte, kterému byl přiznán příspěvek na zakoupení motorového vozidla 
na základě posouzení posudkové komise, má při koupi osobního automobilu (nikoliv 
užitkového, ani tzv. Nl) pro dopravu tohoto dítěte nárok na vrácení DPH. Výše vrácené 
daně je omezena na 100 000 Kč a je prakticky možná u nového vozidla nebo nově 
uváděného do provozu. Rodič může po zakoupení motorového vozidla požádat příslušný 
fmanční úřad o vrácení DPH. Auto může být zakoupeno i na splátky nebo klasický leasing. 
4.1.9.5 Příspěvek na úpravu bytu 
Příspěvek na úpravu bytu poskytují podle §34 vyhlášky pověřené obecní úřady na základě 
posouzení zdravotního stavu posudkovou komisí. Příspěvek lze poskytnout rodiči 
nezaopatřeného dítěte s těžkým postižením nosného nebo pohybového aparátu či rodiči 
nezaopatřeného dítěte úplně slepého nebo prakticky nevidomého na úpravu bytu, který 
užívají k trvalému bydlení. 
Za úpravu bytu se považuje zejména 
• úprava přístupu do domu, garáže, k výtahu a jiné 
• úprava povrchu podlahy, ovládacích prvků domovních a bytové elektroinstalace, 
kuchyňské linky, popř. výtahu 
• rozšíření a úprava dveří 
• odstranění prahů 
• přizpůsobení koupelny a záchodu včetně vybavení vhodným sanitárním vybavením 
a lehce ovladatelnými bateriemi 
• instalace potřebné zvukové nebo světelné signalizace 
• zavedení vhodného vytápění 
• vybudování telefonního vedení 
• stavební úpravy spojené s instalací výtahu 
Rozsah úprav se posuzuje se zřetelem na závažnost a druh zdravotního postižení dítěte. 
Výše příspěvku se určí se zřetelem na příjmy a majetkové poměry občana a jeho rodiny, a 
to až do výše 70% prokázaných nákladů nejvýše však 
• 50 000 Kč nebo 
• 100 000 Kč u příspěvku spojených s instalací výtahu v případě, že ne lze použít 
šikmou schodišťovou plošinu 
Příspěvek je poskytnut jen tehdy, zaváže-li se žadatel písemně předem, že příspěvek nebo 
jeho poměrnou část vrátí v případě, že byt vymění nebo propadá před uplynutím 1 O let. Od 
vymáhání je upuštěno v případě, že zemře oprávněné dítě. 
4.1.10 Opakující se peněžní dávky 
• Příspěvek na zvýšené životní náklady je přiznán rodičům nezaopatřeného dťtěte, 
které používá trvale ortopedické, kompenzační nebo jiné pomůcky a v důsledku 
s používáním této pomůcky vznikají v rodině zvýšené životní náklady. Příspěvek 
poskytují pověřené obecní úřady, a to do výše 200 Kč měsíčně. 
• Příspěvek na úhradu za užívání bezbariérového bytu a garáže může být přiznán 
rodičům oprávněného dítěte až do výše 400 Kč měsíčně za byt a 200 Kč měsíčně 
v případě bezbariérové garáže. Poskytnutí příspěvku je v pravomoci pověřených 
obecních úřadů a podmínkou přiznání je to, že byt je jako bezbariérový 
kolaudován. 
• Příspěvek na stravu vodícího psa pro nevidomé - 800 Kč měsíčně. 
4.2 Sociální péče a služby 
Největší novinkou, která přichází v platnost od 1.1 2007 týkající se poskytovatelů 
sociálních služeb je zavedení povinnosti se zaregistrovat, aby mohli dále sociální služby 
poskytovat. Zavádí se také inspekce kvality poskytovaných služeb, které budou provádět 
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krajské úřady a Ministerstvo práce a sociálních věcí. Vzniknou tzv. standardy kvality a 
podle nich se při inspekcích bude vycházet. 
Zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách, stanoví, co všechno budou nyní sociální 
služby zahrnovat, vyjmenovává některá zařízení sociálních služeb apod. 
Několik příkladů, co vše bude nyní do těchto služeb zahrnuto: 
• osobní asistence 
• pečovatelská služba 
• tísňová péče (např. stálá telefonní služba s osobami, které jsou z důvodu nemoci 
přímo ohroženy na zdraví) 
• průvodcovské a předčitatelské služby 
• podpora samostatného bydlení 
• odlehčovací služby (např. pomoc osobám pečujícím o své zdravotně postižené 
blízké, aby si mohli trochu odpočinout) 
• centra denních služeb 
• denní stacionáře 
• týdenní stacionáře 
• domovy pro osoby se zdravotním postižením 
• domovy pro seniory 
• domovy se zvláštním režimem (např. pro osoby, které mají nějakou sníženou 
soběstačnost z důvodu demence či dušev~í nemoci) 
• chráněné bydlení (např. lidi, kteří mají sníženou soběstačnost a vyžadují pomoc 
jiné osoby, se kterou mohou bydlet) 
• azylové domy 
• terapeutické komunity (např. pro narkomany) 
• nízkoprahová zařízení (např. pro bezdomovce a lidi z ulice) 
• domy na půl cesty (pro děti opouštějící dětské domovy) apod. 
4.2.1 Sociální služby- způsoby pomoci 
Prostřednictvím sociálních služeb je zajišt'ována pomoc při péči o vlastní osobu, 
zajištění stravování, ubytování, pomoc při zajištění chodu domácnosti, ošetřování, 
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rehabilitování, pomoc s výchovou, poskytnutí informace, zprostředkování kontaktu se 
společenským prostředím, psycho- a socioterapie, pomoc při prosazování práv a zájmů. 
Cílem služeb bývá mimo jiné 
• podporovat rozvoj nebo alespoň zachování stávající soběstačnosti uživatele, jeho 
návrat do vlastního domácího prostředí, obnovení nebo zachování původního 
životního stylu 
• rozvíjet schopnosti uživatelů služeb a umožnit jim, pokud toho mohou být schopni, 
vést samostatný život 
• snížit sociální a zdravotní rizika související se způsobem života uživatelů 
• zachování co nejvyšší kvality a důstojnosti života klientů 
Možnosti, které má jedinec s postižením v případě, kdy není objektivně schopen žít plně 
samostatně, se podle Novosada (Základy speciálního poradenství, 2000) nabízejí řešením 
ve dvou základních rovinách: 
• umístění v zařízení s po bytem 
• podpora života v domácím prostředí 
4.2.2 Umístění v zařízeních s pobytem 
ústavní sociální péče 
Pobytová zařízení představují především ústavy sociální péče pro mentálně, tělesně nebo 
zrakově postižené jedince. Jsou to instituce zpravidla zřizované státem, s celoročním nebo 
týdenním pobytem, které poskytují ucelenou péči o klienta: zajišťují mu ubytování, 
stravování, zdravotní péči, pracovní rehabilitaci i volnočasové aktivity. Protože se jedná o 
kolektivní zařízení, jehož funkce závisí na příslušném organizačním řádu, je zřejmé, že 
ústavní klienti nemívají žádoucí prostor pro své soukromí, identitu. Jejich osobnost bývá 
poznamenána deprivačními vlivy a také sociální izolací. Velmi záleží na tom, kolik času si 
pracovníci ústavu na práci s každým klientem, na péči, kterou zaměstnanci věnují 
hodnotnému programu a podnětnému prostředí v ústavu. Důležitá je i spolupráce mezi 
rodinnou klienta a ústavem, neboť ,stimulující rodina může významnou měrou 
kompenzovat negativní působení ústavního prostředí na jedince. 
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Domovy 
Dalším pobytovým zařízením jsou domovy nebo penziony pro postižené jedince. Tato 
zařízení mívají menší počet klientů a bývají koncipována pro soužití rodinného typu. 
Klienti jsou více vtažení do chodu a programu svého zařízení, mohou rozhodovat o 
zařízení svého pokoje, o tom jak se budou oblékat atd. Rovněž vazby na zázemí v rodině 
jsou těsnější a kvalitnější. Pobyty bývají koncipovány jako celoroční nebo týdenní, kdy 
klienti tráví víkendy doma. Zřizovatelem těchto domovů není jenom stát, ale prosazují se 
zde i občanská sdružení nebo nadace. 
Stacionáře 
Nejnovějším typem pobytového zařízení jsou stacionáře, tedy zařízení pro denní nebo 
týdenní pobyt klientů . Pečují o malé skupiny klientů, jejichž počet na jednoho pracovníka 
dosahuje téměř ideálního poměru 5:1 až 2:1. Program činnosti stacionářů zahrnuje péči 
výchovnou i léčebně-nápravnou ( např: fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie, 
logoterapie, apod.). Tyto subjekty zřizují obce a stále častěji také občanská sdružení nebo 
nadace. Stacionáře jsou v podstatě nejvhodnějším formou institucionální péče pro klienty 
s funkčním a spolupracujícím rodinným zázemí. 
Integrální nebo přidruženou součástí všech tří výše uvedených typů subjektů zdravotně­
sociální péče jsou školská zařízení (speciální, zvláštní a pomocné školy, včetně škol 
mateřských) a chráněné dílny. 
4.2.3 Podpora života v domácím prostředí 
Domácí péče 
V souladu s restrukturalizací systému sociální péče a se změnami souvisejícími 
s omezováním délky hospitalizace ve zdravotnickém zařízení vstupuje do oblasti zdravotně 
sociální péče nový subjekt- ošetřovateVka pro domácí péči (home care). Ošetřovatelka 
dochází do klientovy domácnosti, pomáhá s hygienou, s aplikací léků, oblékáním, vařením, 
rehabilituje s ním, je nápomocna při domácích pracích, vyřizuje pro klienta pochůzky a 
nákupy. Provozovatelem domácí péče bývají obce, církve (katolická Charita, evangelická 
Diakonie apod.), zdravotnická zařízení a soukromé agentury. Rozsah péče je taxativně 
stanoven, na některé úkony přispívají zdravotnické pojišťovny a obce, ostatní položky si 
hradí klient sám. 
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Osobní asistence 
Motivem spojující nezávislý život s osobní asistencí je úsilí o nezávislost, samostatnost 
každého jedince. Neznamená to však, že člověk s těžkým handicapem může žít sám, nýbrž 
že má možnost rozhodovat o vlastním životě a samozřejmě také za něj převzít 
odpovědnost. Zjednodušeně lze osobní asistenci považovat za kompenzaci těch činností, 
které nemůže klient vykonávat sám a které jej omezují v životě, v uspokojování osobních 
potřeb, při vzdělávání nebo v zaměstnání, prostřednictvím osobního asistenta. 
Relevanci asistenční pomoci posuzujeme podle dvou kritérií: 
• klient by nemohl bez asistence v domácím prostředí existovat a musel by být 
v nějakém pobytovém zařízení 
• klient je schopen požadovanou pomoc specifikovat, profilovat a organizovat tak, 
aby asistence respektovala jeho potřeby a zároveň zohledňovala ekonomické 
nakládání s časem i mzdou asistenta. Uživatel zásadně sám určuje, co pro něho 
nebo za něho bude asistent dělat. 
Respitní péče 
Zmíněný pojem vznikl v 60. letech v USA a označuje úlevovou, odlehčovací, zástupnou 
péči. Vychází z předpokladu, že člověk, pečující o své dítě nebo jinou blízkou osobu 
s postižením, potřebuje odpočinek, volný čas, realizovat své potřeby a zájmy. Proto je 
třeba, aby byl občas ve výkonu péče zastoupen buď asistentem, který jej na několik hodin 
denně či několik týdnů v roce zastoupí. Rodina dítěte nebo dospělá osoba s handicapem si 
obvykle vybírá čas, způsob i agenturu v takovém objemu služeb na něž má ze zákona 
nárok. V zemích, kde je RC součástí zákona o sociální péči (tj. ve všech státech USA a ve 
všech evropských zemích s výjimkou postkomunistických), lze vysledovat čtyři základní 
modely respitní péče. 
• Respitní péče poskytovaná doma (RC), nabízí rodinám odbornou i laickou 
pomoc. Rodina si sama vybírá agenturu i osobu, s níž byla v minulosti spokojena. 
Tento způsob péče neruší chod rodiny, dítě nebo dospělý s postižením zůstává 
doma, ve svém přirozeném prostředí. Nedochází však k výraznému obohacování 
společenských kontaktů po~tiženého jedince, proto bývá tato péče kombinována 
s jinými typy RC. 
• Respitní péče poskytovaná formou náhradní rodiny mimo domov je jakousi 
obdobou krátkodobé pěstounské péče. Pěstounská péče prochází zvláštním 
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výcvikovým programem a je honorována státem. Pro vlastní rodinu se tak nabízí 
možnost třídenního až měsíčního odpočinku. 
• Respitní péče poskytovaná formou péče v kolektivu mimo domov poskytuje péči 
v zařízeních jako školky, denní stacionáře, obecní zařízení či hostely v určitých 
dnech po určitou dobu. Děti jsou v kolektivu vrstevníků a mají odborný dohled. 
• Respitní péče dlouhodobě poskytovaná mimo domov je určen pro osoby těžce 
postižené, vážně či nevyléčitelně nemocné, kteří potřebují po určité období trvalou 
lékařskou péči. Je poskytována v nemocnicích či ošetřovatelských zařízeních pod 
dohledem a je vždy 24 hodin. 
Sociální poradenství 
Sociální poradenství poskytuje osobám v nepříznivé sociální situaci potřebné informace 
přispívající k řešení jejich situace. Základní sociální poradenství je součástí všech druhů 
sociálních služeb. Odborné sociální poradenství zahrnuje občanské poradny, manželské a 
rodinné poradny, pedagogicko-psychologické poradny (PPP), speciálně-pedagogická 
centra (SPC), sociální práci s osobami společensky nepřizpůsobenými, poradny pro oběti 
trestných činů a domácího násilí, sociálně právní poradenství pro osoby se zdravotním 
postižením a seniory. Služba obsahuje poradenství, zprostředkování kontaktu se 
společenským prostředím, terapeutické činnosti a pomoc při prosazování práv a zájmů. 
4.2.4 Sociální služby - poskytovatelé a dostupnost 
Sociální služby jsou poskytovány jednotlivcům, rodinám i skupinám obyvatel. Mezi 
nejpočetnější skupiny příjemců sociálních služeb patří zejména senioři, lidé se zdravotním 
postižením, rodiny s dětmi, ale také lidé, kteří z různých důvodů žijí "na okraji" 
společnosti. 
Sociální služby a příspěvek na péči jsou při splnění podmínek stanovených v zákoně 
č. I 08/2006 Sb., o sociálních službách, s účinností od 1.1. 2007, poskytovány: 
• 
• 
• 
• 
osobě, která je na území České republiky hlášena k trvalému pobytu 
osobě, které byl udělen az~l 
občanovi a rodinnému příslušníkovi občana členského státu Evropské unie 
cizinci, který je držitelem povolení k dlouhodobému pobytu po dobu delší než 
3 měsíce 
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Vybrané typy sociálních služeb (azylové domy, kontaktní centra, noclehárny, terénní 
programy) jsou poskytovány také osobám legálně pobývajícím na území České republiky. 
Na bezplatné poskytnutí základního sociálního poradenství o možnostech řešení nepříznivé 
sociální situace nebo jejího předcházení má nárok každá osoba. 
4.2.5 Kdo sociální služby poskytuje 
Obce a kraje dbají na vytváření vhodných podmínek pro rozvoj sociálních služeb, 
zejména zjišťováním skutečných potřeb lidí a zdrojů k jejich uspokojení; kromě toho sami 
zřizují organizace poskytující sociální služby. 
Nestátní neziskové organizace a fyzické osoby, které nabízejí široké spektrum služeb, 
jsou rovněž významnými poskytovateli sociálních služeb. 
Ministerstvo práce a sociálních věcí je nyní zřizovatelem pěti specializovaných ústavů 
sociální péče. 
4.2.6 Informace o sociálních službách 
Informace o sociálních službách a jejich poskytování lze získat např. na městských, 
případně obecních nebo krajských úřadech (odbory sociálních věcí), v občanských nebo 
jiných specializovaných poradnách anebo přímo u poskytovatelů sociálních služeb. 
4.2. 7 Žádost o sociální službu 
O sociální službu musí člověk obvykle sám požádat. U některých typů sociálních služeb 
vydávají obce a kraje rozhodnutí o poskytnutí služby, a to ve správním řízení. Jedná se 
zejména o pečovatelskou službu a pobytové služby v domovech pro osoby se zdravotním 
postižením a seniory. Pokud službu poskytuje nestátní nezisková organizace, uzavírá její 
uživatel s poskytovatelem smlouvu. V rozhodnutí, respektive smlouvě je také stanovena 
finanční spoluúčast uživatele na poskytování služby. 
4.2.8 Zajištění kvality sociálních služeb 
Hlavním úkolem MPSV je příprava dlouhodobých systémových opatření a příslušných 
právních předpisů a podpora rozvoje kvality poskytovaných sociálních služeb. Jde 
například o podporu: 
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• plánování sítě sociálních služeb v krajích a obcích opírající se o zjištěné potřeby 
lidí 
• zvyšování odbornosti a kvality poskytovaných služeb s důrazem na ochranu práv 
uživatelů služeb 
• občanských a svépomocných aktivit, tj. neziskového sektoru 
V oblasti podpory neziskového sektoru ministerstvo realizuje dotační řízení, jehož cílem je 
přispívat na provoz a rozvoj sociálních služeb poskytovaných nestátními neziskovými 
organizacemi. Dotační řízení je vyhlašováno každoročně. 
Více informací o dotačním řízení je možno nalézt na internetových stránkách: 
www.mpsv.cz. 
Se vstupem ČR do EU se i pro tento systém otevřela příležitost využít tzv. "strukturální 
pomoc". MPSV zajišťuje čerpání prostředků z Evropského sociálního fondu. 
V sociální oblasti mají samospráva (obce, kraje), nestátní neziskové organizace a další 
organizace možnost čerpat finanční prostředky na: 
• vzdělávání svých zaměstnanců s cílem posílit jejich schopnosti a dovednosti při 
poskytování sociálních služeb 
• podporu a pomoc skupinám ohroženým sociálním vyloučením- jedná se například 
o příslušníky romské komunity, oběti trestné činnosti, osoby komerčně zneužívané, 
osoby bez přístřeší apod. 
5 Raná péče 
5.1 Definice rané péče 
Raná péče je soustavou služeb a programů poskytovaných dětem ohroženým v sociálním, 
biologickém a psychickém vývoji, dětem se zdravotním postižením a jejich rodinám, 
s cílem předcházet postižení, eliminovat nebo zmírnit jeho důsledky a poskytnout rodině, 
dítěti i společnosti předpoklady sociální integrace. Tyto služby mají být poskytovány od 
zjištění rizika nebo postižení do pťijetí dítěte vzdělávací institucí tak, aby zvyšovaly 
vývojovou úroveň dítěte v oblastech, které jsou postižením ohroženy. (Hradílková et al., 
1998) 
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Dle standardů raná péče/intervence (Kolektiv autorů, 2000): ,,Raná péče/intervence je 
komplex služeb orientovaný na celou rodinu dítěte raného věku se zdravotním postižením 
či ohrožením vlivem biologických faktorů nebo vlivem prostředí. Služby jsou zaměřeny na 
podporu rodiny a podporu vývoje dítěte". 
Janovský (2001) definuje ranou péči jako funkční systém služeb, který má dětem ve věku 
0-3 roky, max. však do 7 let a jejich rodinám umožnit prevenci vzniku postižení, případně 
zmírnit nebo dokonce zcela eliminovat jeho důsledky a dosáhnout tak bezproblémového 
společenského začlenění. 
5.2 Cíle rané péče 
Mezi cíle rané péče/intervence patří (dle Standardů kolektiv autorů, 2000) 
• vytvořit pro dítě, rodinu i společnost podmínky sociální integrace 
• posílit kompetence rodiny a snížit její závislost na sociálních systémech 
• zvýšit vývojovou úroveň dítěte v oblastech, které jsou postiženy nebo ohroženy 
• snížit negativní vliv postižení nebo ohrožení na rodinu dítěte a na jeho vývoj. 
5.3 Východiska rané péče 
Dle Hradilové (2002) vychází teorie rané péče ze dvou základních hledisek- hlediska 
biologického a hledisko sociálního. 
Hledisko biologické- nervová soustava prodělává po narození překotných rozvoj, v němž 
hrají zásadní roli první tři roky života dítěte. V tomto období jsou kompenzační možnosti 
mozku největší. Pokud se toto období zanedbá, možnosti vývoje dítěte v určitých oblastech 
se mohou uzavřít, nebo extrémně snížit. Přestože mozek je schopen vytvářet nová nervová 
spojení po celý život, člověk se nejrychleji rozvíjí a nejlépe přizpůsobuje v raném dětství. 
Hledisko sociologické- rodina je základním přirozeným prostředním, které má zásadní vliv 
na vývoj dítěte. To platí zejména pro období O - 3 let, kdy je dítě zcela závislé na prostředí 
v sociálním i vývojovém kontextu. Narození dítěte s postižením staví rodinu do situace, 
kdy se podstatně mění hodnoty, potřeby, role a zároveň se zvyšují nároky na její dobré 
fungování, protože dítě s postižením vyžaduje přístupy, na které rodina nebyla připravena a 
které nezná. Může tak dojít k snížení sebedůvěry rodičů nést odpovědnost za vývoj dítěte a 
být kompetentními při rozhodování o jeho výchově. Dítě, které nesplňuje očekávání 
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rodičů, může být příčinnou změny emocionálních vazeb, a tím i oslabení funkce rodiny. 
Přitom právě láskyplná a stimulující interakce mezi rodičem a dítětem s postižením je 
podle posledních výzkumů podstatným faktorem rozvoje nejen jeho psychických, ale i 
fyziologických funkcí. (Hradilová, 1998) 
5.4 Klient rané péče 
Raná péče je služba pro celou rodinu. Jejími klienty jsou rodiče (či jiné pečující osoby) a 
dítě, ohrožené ve svém vývoji. Toto ohrožení je v různých zemích definováno různě 
(zdravotní a mentální postižení dítěte, metabolické či jiné chronické postižení, chronické 
onemocnění a sociálně-negativní vlivy v rodině), klientela se tedy může výrazně lišit. Díky 
zlepšování prenatální diagnostiky se zvyšuje i potřeba raného poradenství pro rodiče 
očekávající dítě s rizikem postižení. (Hradilová, 2000) 
Klientem rané péče jsou dítě a jeho rodiče, jestliže: 
• u dítěte je zjištěno zdravotní postižení (smyslové, tělesné, mentální, kombinované) 
• zdravý vývoj dítěte je ohrožen v důsledku sociálního prostředí. 
Služby rané péče jsou rodině poskytovány od zjištění rizika (včetně zjištění postižení nebo 
ohrožení dítěte během prenatálního období) do doby, kdy pominou důvody pro 
poskytování služeb rané péče, maximálně však do nástupu dítěte do předškolního zařízení, 
zpravidla do dosažení věku 4 let (u dítěte se zdravotním postižením nebo s ohrožením 
vývoje), nebo do dosažení věku 7 let (u dítěte s kombinovaným zdravotním postižením). 
(Standardy rané péče/intervence; kolektiv autorů, 2000) 
5.5 Programy rané péče 
Nabídka služeb rané péče má vycházet z potřeb konkrétní rodiny, které je pomoc 
poskytována. Má podpořit schopnost rodiny řešit situaci vlastními silami, čímž pomáhá 
předcházet závislosti klientů na pomáhajících institucích. (Hradilová, 2002) 
Základní programy rané péče (Hradilková et al., 1998) 
Podpora rodiny: terénní sociální práce (depistáž), poradenství, socioterapie (podpora 
intuitivního rodičovství, pozitivní interakce uvnitř rodiny a mezi rodinou a okolím), 
rodinná terapie, krizová intervence, svépomoc a komunitní práce. 
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Podpora vývoje dítěte: stimulace zbytkových funkcí, podpora zachovan)'ch funkcí a 
podpora psychomotorického a osobnostního vývoje dítěte. 
Působení na veřejnost: prevence vzniku postižení, mezioborová spolupráce, vzdělávání 
směrem k toleranci a sociální integrace a vzdělávání pracovníků rané péče i laické a 
odborné veřejnosti. 
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III CÍL PRÁCE, HYPOTÉZAA ÚKOLY 
1 Cíl práce 
Cílem práce je zmapování a popis stávajících služeb v mikroregionu Rožnov pod 
Radhoštěm zabývajících se pomocí dětem s postižením do 9 let věku a jejich rodinám. 
Společně se zmapováním zázemí pediatrické a gynekologické péče, ale i péče odborníků a 
jejich míře informovanosti o daném problému. V poslední řadě vysledovat činnosti 
v regionu v sledované oblasti. 
2 Hypotéza 
Dle mého názoru v současné době mikroregionu Rožnovsko neexistuje dostatečné 
množství organizací, které by kryly potřeby dětí s postižením. 
3 Úkoly práce 
• Shromáždit odpovídající literaturu a další materiál na téma sociální služby a dávky, 
prenatální péče a diagnostika, péče pediatra, raná péče. 
• Zpracovat informace do teoretické části . 
• Vypracovat dva druhy dotazníku. Pomocí prvního zjistit jaké služby stávajících 
organizací pro pomoc dětí s postižením a jejich rodině poskytují, jak fungují, jaké 
je jejich finanční zabezpečení, jejich problémy v současnosti. Pomocí druhého 
zjistit míru integrace dětí s postižením daného věku do kolektivu u ostatních 
organizací. 
• Osobní návštěvy a rozhovory se sociálními pracovníky, s vedoucími organizací 
v regionu, lékaři a s rodiči dětí s postižením. 
• Zpracovat podklady získané z rozhovorů a dotazníků. 
• Analyzovat výsledky a zjistit jaká je současná situace v mikroregionu Rožnova pod 
Radhoštěm. 
• Nastínit možné řešení. 
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IV PRAKTICKÁ ČÁST 
1. Jak práce vznikala aneb metoda 
Celá práce vychází z teoretické části, jejímž základem bylo vyhledání a zpracování 
podkladů (zdravotnických, sociálně právních .. ) souvisejících s tématem mé práce. 
Teoretická část je rozdělena do pěti kapitol: Sociální ochrana těhotné ženy, Prenatální 
diagnostika, péče a porodnictví, Péče pediatra, Sociální pomoc ze strany společnosti a 
Raná péče. Kapitoly jsem seřadila tak, jak si myslím, že odpovídají přirozenému běhu 
toho, s čím se žena postupně během těhotenství setkává. Ve všech těchto etapách se může 
vyskytnout situace, kdy těhotná žena ale i její rodina budou potřebovat pomoc ať už ze 
strany zdravotnického personálu či sociálních pracovnic anebo jen "lidskou" v otázce, 
kterou jsem si zvolila jako téma: "Čekám, narodilo se mi dítě s postižením a co dál?" 
Všechny informace, které jsem získala z teorie, jsem následně v praktické části ověřovala 
v praxi metodou rozhovoru a dotazníků. 
1.1 S kým jsem hovořila aneb soubor vyšetřovaných 
Všem rozhovorům předcházelo nastudování příslušné problematiky a na mně pak záleželo, 
co budu v rozhovorech podrobněji rozebírat vzhledem k danému tématu mé práce. 
Cílem rozhovoru ve zdravotnické části byl popis klasické péče o fyziologicky probíhající 
těhotenství a porod, péče o zdravé dítě a popis péče a způsob pomoci v sledovaném 
regionu u rizikových stavů. Obor gynekologie a porodnictví jsem konzultovala s MUDr. J. 
Malíkem a MUDr. P. Zetkem, pediatrickou částí mě provedl MUDr.K. Zvěřina. 
O oblasti sociálních dávek, služeb a pomoci ze strany společnosti jsem hovořila s panem 
Šteklem, s panem P. Jelínkem, který ač sám těžce tělesně postižený je členem městského 
zastupitelstva a členem sociální komise, s paní B. Mikulenkovou. která je zakladatelkou 
klubu AUXILIUM na Vsetíně, s paní B. Čechovou- ředitelkou MŠ v Rožnově p/R a 
s příslušnými pracovníky sociálních odborů Městského úřadu v Rožnově pod Radhoštěm. 
Vzhledem k zachování anonymity neuvádím jména rodin, které jsem osobně navštívila a 
které mi svěřily své osudy, postřehy a přání. 
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Součástí praktické části jsou i dva dotazníky, z nichž jeden byl určen organizacím 
nabízející sociální služby a druhý určen organizacím, jejichž náplň činnosti je určena 
dětem bez zdravotního omezení. 
2 Výsledky z rozhovoru 
2.1 Sociální ochrana těhotných 
Ve své první kapitole jsem se zabývala sociální ochranou těhotných žen. Na Úřadě práce 
v Rožnově pod Radhoštěm, kde jsem tuto otázku konzultovat s paní L. Švecovou, za 
oblastního inspektora s paní D, Slovákovou jsem chtěla zjistit, zda řešili stížnost kvůli 
nedodržování práv těhotné ženy ze strany zaměstnavatele. V případě, že ano, jaký je 
postup v řešení této stížnosti. 
2.1.1 K čemu jsem dospěla aneb závěr k této kapitole 
Dle zákona č. 251/2005 Sb., o inspekci práce, přešly ode dne I. července 2005 kompetence 
v oblasti pracovně právních vztahů mezi zaměstnanci a zaměstnavatelem z úřadu práce na 
inspektoráty práce. 
Oblastní inspektorát práce pro Zlínský kraj, kam Rožnov p/R spadá, má sídlo v Brně (cca 
135 km.). Inspektorát práce má zřízeno pracoviště taktéž ve Valašském Meziříčí, přičemž 
inspektorka je zde přítornna každou středu . Dozvěděla jsem se, že od změny v kompetenci 
se nesetkala se stížností tohoto druhu. Obecně se důvody stížnosti potvrzují na základě 
kontroly daného pracoviště, a v případě oprávněné stížnosti je sankciováno pokutou. 
Přikláním se k názoru, že pokud žena pracuje v pro ni rizikovém prostředí, raději než by 
žádala zaměstnance o přeřazení a následné řešení doplatků atd., v zájmu svého zdraví i 
zdraví budoucího dítěte ji gynekolog potvrdí nemocenskou. 
2.2 Prenatální diagnostika, péče a porodnictví 
Vedle zjištění jak je náš region p,okryt gynekologickými poradnami, mě nejvíce zajímalo, 
zda zde funguje adekvátní pomoc ženě a její rodině, která se ocitne před otázkou a posléze 
rozhodnutím ponechat či neponechat si plod, u kterého se předpokládá možná vývojová 
vada. A jaký se nabízí standardní postup řešení. V další řadě jsem se pokoušela zjistit, jak 
moc se sám ošetřující gynekolog angažuje v pomoci ženě, která se ocitne v této situaci. Jak 
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dalece a hluboce je ochoten se zhostit nelehkého úkolu poradce a zda vůbec chce i tuto 
oblast pojmout do své profesní pracovní náplně. 
Každá žena, která v České republice otěhotní, je v rámci standardní zdravotnické péče 
evidována v prenatální poradně, kterou jí poskytuje vybraný ambulantní gynekolog 
pracující v rámci své soukromé praxe nebo při státním či soukromém zdravotnickém 
zařízení (nejčastěji při nemocnici). Žena po vynechání menstruace vyhledá svého ženského 
lékaře a po stanovení diagnózy těhotenství je zařazena do prenatální poradny buď přímo 
v téže ordinaci, nebo přechází do jiné, kterou z nějakého důvodu upřednostní. 
Ačkoliv neexistuje žádná legislativní norma, která by striktně předepisovala, jak přesně má 
prenatální péče vypadat, na základě doporučení České gynekologicko-porodnické 
společnosti (ČGPS) čeští gynekologové svým klientkám radí, aby se v prenatální poradně 
nechaly zaevidovat nejpozději do 12. týdne gravidity. Do té doby by též měly absolvovat 
první těhotenské vyšetření. Až do 32. týdne pak těhotné ženy na doporučení lékaře 
navštěvují poradnu zejména za účelem včasného zachycení známek případného hrozícího 
předčasného porodu jedenkrát za tři až čtyři týdny. Od 33. týdne jsou jim prohlídky 
předepisovány většinou z důvodů možné hypotrofie a preeklampsie jedenkrát za 14 dní. 
Od 37. týdne dochází rodička do poradny již nejméně jednou týdně, a to zejména pro 
kontrolu správného fungování placentárních funkcí. U normálního, nerizikového 
těhotenství se tedy předpokládá nejméně 10- 14 návštěv prenatální poradny hrazených 
zdravotní pojišťovnou. 
Pokud vznikne podezření ať už z biochemického vyšetření nebo ultrazvukového 
screeningu na možnost nějaké vývojové vady, jsou ženy odesílány na opakované odběry, 
podrobnější ultrazvuky a následné genetické vyšetření a invazivní prenatální diagnostiku. 
Mezi nejběžnější prenatální invazivní diagnostiku v ČR patří amniocentéza. Jde o odběr 
plodové vody z které se vyšetřením chromozomů s vysokou pravděpodobností (99,5%) 
určí genetické postižení plodu. Amniocentéza by se měla provést mezi 15.- 18. týdnem 
gravidity, každopádně do 20. týdne pod kontrolou ultrazvukem. V současné době je 
indikována v těchto případech: 
• rutinní provádění u tzv. starších rodiček nad 35 let věku se zvýšeným rizikem 
vrozených vývojových vad plodu (např. Downův syndrom, rozštěpové vady apod.), 
• potřeba zjistit pohlaví plodu při dědičném zatížení (např. hemofilie u mužů), 
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• potřeba určení chemického složení plodové vody pro zjištění případných 
metabolických poruch apod. 
Tam kde je rodinná zátěž (např. těhotné ženy s genetickým rizikem např. Downova 
syndromu, diagnostika některých metabolických chorob, potřeba stanovení pohlaví plodu 
s podezřením na choroby s vazbou na pohlaví) je tendence a snaha vyšetřit buňky plodu 
ještě v 1. trimestru mezi 12.- 13. týdnem odběrem z choria=Choriocentéza. 
Zjednodušeně se jedná a odběr klků rostoucí z placenty. 
Kordocentéza (odběr fetální krve z pupečníkové cévy) se provádí při indikaci některých 
genetických vyšetření a při nutnosti nitroděložní transfuze (při indikaci těžké anemie plodu 
při Rh izoimunizaci). 
2.2.1 K čemu jsem dospěla aneb závěrem k této kapitole 
A. Pokrytí gynekologickými ordinacemi a dostupnost odborné péče 
V našem regionu provozuje svou praxi šest privátní gynekologů. Další gynekologické 
ambulance jsou při nemocnici ve Valašském Meziříčí a na Vsetíně (okruh 35 kilometrů), 
ve kterých i ženy nejčastěji rodí. V druhém nejbližším městě Vsetíně mají možnost ženy 
navštěvovat i ženské středisko Gyneko s.r.o., která nabízí mimi běžnou standardní 
prenatální péči i nadstandardní prenatální diagnostické vyšetření, které si ovšem žena hradí 
sama. Přikláním se tedy k tomu, že ženy mají dostatečnou možnost volby gynekologa dle 
svých představ. 
Při pozitivních výsledcích vyšetření na vrozené vady, jsou ženy odesílány na 
specializovaná pracoviště nemocnic Olomouc a Zlín. 
Pokud se očekává porod dítěte s rizikem či se objeví předčasný porod jsou rodičky 
z popisovaného regionu převáženy do lépe vybavených porodnic měst Olomouc, Zlín, 
Ostrava, Brno i Praha, s jejichž odborníky zůstávají nadále v kontaktu i péči. 
B. Informovanost a rada lékaře 
I když jsem na stolcích gynekologických čekáren mezi reklamní letáky na léky objevila i 
informační letáky s kontakty na organizace, které se zabývají ranou péčí a nebo pracují 
s dětmi s postižením a nabízejí pomoc rodinám, ani jedna oslovená maminka mi 
nepotvrdila, že by ji sám gynekolog na tento fakt upozornil. Naopak při prokázané 
genetické odchylce bývá často ženě jako jediné řešení nabídnuta interrupce. Stejné to bývá 
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i u rozštěpových vad. U rozštěpových vad páteře je interrupce doporučována vždy, u 
rozštěpů břicha se názory mohou lišit. 
V podstatě záleží na osobnosti lékaře a na tom, jak on sám si v sobě otázku postiženého 
jedince ve společnosti vyřešil. Od toho se zřejmě odvíjí i jeho další pomoc. Mám ale pocit, 
že veškerá prenatální diagnostika je spíše zaměřena na co nejvčasnější odhalení možné 
abnormality a posléze, co nejrychlejší ukončení takového počínajícího se života. 
Uvádím zde citací z webových stránek nejmenovaného gynekologického zařízení. 
C. Obecné informace o prenatální diagnostice 
Její hlavním úkolem je dát Vám co nejvyšší stupeň jistoty porodu zdravého dítěte. 
Víme, že žádná metoda prenatální diagnostiky ne ní schopná poskytnout 100% záruku 
dokonalého zdraví plodu a jsme si rovněž vědomi, že některé z těchto metod můžou dát 
falešně pozitivní nebo negativní výsledky a můžou zavinit určitý stupeň emočního stresu. 
V každém případě věříme, že občasný nepříznivý výsledek některého z následujících testů 
je mnohem méně stresující, než porod geneticky nebo morfologicky postiženého dítěte 
D. Organizace 
Podle mých dostupných informací existuje na poli prenatální diagnostiky politováníhodný 
nedostatek směrodatného psychologického a sociologického výzkumu i kvalitního 
rodičovského poradenství. 
Jediní v mikroregionu Rožnova p/R kromě přátel a příbuzných, kdo by mohli rodinu 
vyslechnout a nabídnout kontakty na rodiny, které již dítě s postižením vychovávají, jsou 
pracovnice v Poradně pro ženy a matky. Náplní jejich práce je sice pomoc jiného druhu, 
ale nezdráhají se nabídnout pomoc i těmto ženám. 
V Rožnově pod Radhoštěm funguje i předmanželská poradna, ale ta spíše řeší už krizi 
rozpadajícího se manželství. 
V bývalém okresním městě nabízí péči registrovaná privátní porodní asistentka paní Eva 
Hurtová, která mimo jiné poskytuje informace a psychickou podporu matce, které zemřel 
novorozenec nebo má dítě s vrozeRým onemocněném. 
E. Otázky, ač neplánované, vyvstaly 
• Sporná místa ve stávajícím modelu poskytované prenatální porodnické péče 
43 
K nejčastějším otázkám těhotných a rodících žen patří následující: Která vyšetření a 
zákroky jsou skutečně nutné a která lze případně odmítnout? Odpověď není snadná, 
protože v zásadě platí, že rodička má právo odmítnut kterýkoliv zásah, pokud s ním 
z nějakého důvodu nesouhlasí. Avšak na druhou stranu- děje-li se tak se zásadním 
nesouhlasem ošetřujícího zdravotnického personálu, může dojít k narušení funkční 
komunikace mezi lékařem/porodní asistentkou a rodičkou a tím i k riziku selhání 
optimálního poskytnutí péče. Při odmítnutí některých vyšetření žena musí lékaři 
podepsat revers. Často i po spíše zastrašující přednášce o tom, co vše se stane, když 
odmítne, než aby ji byla nabídnutu všechna pro i proti. 
Cílem péče při normálním (nekomplikovaném, nerizikovém) těhotenství a porodu je 
dle definice WHO zajištění dobrého fyzického a psychického zdraví matky a dítěte 
s minimální možnou mírou intervence, která je pro bezpečí matky a dítěte indikována. 
To znamená, že pro jakoukoliv intervenci v těhotenství i při porodu by měl existovat 
opodstatněný důvod. 
Lékařská vyšetření a zásahy do fyziologického porodu vycházejí z preventivního 
zaměření péče, kdy lékaři chtějí včas odhalovat možné nepravidelnosti a rizika. Obecně 
ovšem platí, že čím více dochází k uplatnění preventivních hledisek, tím častěji se do 
těhotenství a porodu medicínsky zasahuje. 
Pravda je bohužel taková, že frekvence vyšetření těhotných žen lékařem v ambulanci i 
množství speciálních vyšetření v rámci předporodní péče v současné době stále narůstá. 
Individuální péče o těhotnou ženu, poradenství dle skutečných potřeb ženy i všestranná 
příprava k porodu a poučení o péči o dítě zůstávají spíše výjimkou, neboť lékaři tyto 
činnosti nezařazují do své pracovní náplně a porodní asistentky pro jejich vykonávání 
nemají dostatečné organizační a legislativní zajištění. 
• Otazníky nad screeningem 
Mnoho otázek vyvolává zejména prenatální screening vrozených abnormalit a 
genetických poruch, a to vzhledem ke stále narůstajícímu množství rodiček, které 
jednotlivá vyšetření na doporučení lékařů absolvují. Ne zcela jasná zůstávají bohužel 
pravidla pro definování fakton), které určí v jakých případech se matky testům podrobí, 
a dále jasné stanovení práv rodičů - vzhledem k citlivosti případných rozhodnutí 
z výsledků testů vyplývajících- dané testy odmítnout. Důvody pro vyšetření jsou sice 
teoreticky dány mírou rizika, avšak toto riziko je vyhodnocováno statisticky, což 
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následně působí problém interpretace. Teoreticky mají oba rodiče právo po náležitém 
vysvětlení situace genetikem nebo porodníkem testy podstoupit, nebo odmítnout, ale 
pravda je taková, že v případě odmítnutí často narážejí na velké nepochopení ze strany 
zdravotnického personálu. Ústřední otázkou tedy zůstává jednak stanovení rizika, že 
dítě bude abnormální (interpretace výsledků těchto testů podléhá do jisté míry 
subjektivnímu názoru lékaře, který je vyhodnocuje) a jednak stanovení práv rodičů 
zaujmout k výsledkům testů konečné stanovisko, aniž by jim to později někdo ze 
zdravotníků nevyčítal. 
2.3 Péče pediatra 
V této kapitole jsem vedle zjištění počtu pediatrických ordinací a množství dětských 
lékařů- specialistů, chtěla zjistit jak dětský lékař může odkrýt vadu u zcela zdravého dítěte 
v pozdějším věku. Následně v čem spočívá jeho péče o takové dítě. 
2.3.1 K čemu jsem dospěla aneb závěrem 
1. Jaké je pokrytí pediatry a odborníky? 
Každá obec rožnovského mikroregionu mé alespoň jednoho dětského lékaře přímo 
v Rožnově pod Radhoštěm jsou čtyři ordinace. Bohužel se potýká s regionálním 
nedostatkem odborníků. Jak už jsem uvedla v praktické části kapitoly (Prenatální péče a 
diagnostika) rizikový novorozenec zůstává v celkové péči odborníků dané porodnice a 
rodiče za nimi k další spolupráci dojíždí. 
Pro děti, u kterých se prokáže vada později, je na celý bývalý okres Vsetín, kam Rožnov 
pod Radhoštěm patřil, jeden neurolog, psychiatr, endokrinolog, nefrolog, klinický logoped, 
dva kardiologové a gynekologové. Pokud tedy rodiče nejsou s danou lékařskou péči 
spokojeni nebo jim nevyhovuje dlouhá čekací lhůta, musí jet do dalších okresů či krajů. 
Nejčastěji volí Zlín, Nový Jičín, Olomouc, Ostravu. Což je časově, finančně i dostupnostně 
pro rodinu velmi náročné. 
2. Jak se dá problém odhalit? 
' 
K odhalení nějakého diskomfortu ať už v psychomotorickém nebo tělesném vývoji 
v pozdějším věku dětí napomáhá ucelený systém preventivních prohlídek dětí a mládeže, 
který jsem nastínila v teoretické části kapitoly. Další impuls přichází ze strany rodiny a 
nebo učitelů z mateřských či základních škol. 
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Tato otázka se mi jeví jako nejpalčivější, neboť naráží na spolupráci a vztah mezi rodiči a 
lékaři. Nejčastěji se nabízí v podobě, kterou jako maminka dvou dětí znám i z vlastní 
zkušenosti. 
• "laxní rodič" 
• "přepečlivý" lékař 
"přepečlivý" lékař 
"laxní" rodič 
• "normální" lékař "sociálně podprůměrný rodič" 
Domnívám se tedy, že to, jak bude péče o dítě probíhat, stojí na pilířích 
1. důvěry v profesní a morální kvality lékaře, kterého jsem si jako rodič vybrala, 
2. odpovědnosti za dítě i tím, že se jako rodič sebevzdělávám a aktivně informuji, 
3. komunikaci mezi lékařem a rodiči. 
Buď se nebojím lékaři svou domněnku z pozice laika svěřit, nepochybuji o něm a jeho 
vysvětlení přijmu, a nebo nevěřím, tudíž odcházím k jinému. Což v daném regionu je 
problém. Neboť lékař, který v podvědomí rodičů je jeden z nejlepších, má plno a nové 
pacienty nemůže přijmout. Zbývá řešení: dopravovat se i za pediatrem do vzdálenějších 
míst. 
3. V čem spočívá péče pediatra o dítě s postižením 
Z rozhovoru vyplynulo, že dětský lékař u takového pacienta funguje jako koordinátor 
různých vyšetření, která přichází a léčí jeho běžná onemocnění. Ve spolupráci se 
specialisty také např. řídí očkování. 
Bohužel i tady rodiče naráží na osobní postoj lékaře k postiženým. Jedna maminka se mi 
svěřila s tím, že pediatr opakovaně odmítá poslat syna s Downovým syndromem na 
speciální vyšetření sluchu, jen proto, že mu to stejně není co platné, neboť "debilkem" už 
zůstane navždy. 
Často mi v rozhovorech zazněl stesk nad tím, že pediatři jsou málo informováni o různých 
probíhajících kursech pro rodiče v ostatních městech, které by jim usnadnily mnohé jejich 
problémy (např. kursy techniky kojení). 
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2.4 Pomoc rodině ze strany společnosti 
2.4.1 Prakticky k systému veškerých dávek. 
Rožnov pod Radhoštěm je obec s rozšířenou působností tzv. trojková obec. To znamená, 
že pro obce svého regionu vykonává povinnosti státní správy. Obyvatelé těchto obcí 
v podstatě musí se všemi žádostmi jezdit na vyřízení do příslušných odborů Městského 
úřadu Rožnova p/R. Jelikož toto okolí není pokryto železniční sítí, zbývají jen služby 
ČSAD a nebo vlastní doprava. 
V teoretické části jsem uvedla na jakou finanční podporu mají rodiče ze zákona nárok, zde 
popisuji praktickou cestu, k jejímu získání. 
Průkaz mimořádných výhod 
• navštívit sociální odbor pověřeného obecního úřad a požádat o tiskopisy potřebné 
k posouzení zdravotního stavu dítěte pro přiznání mimořádných výhod (formulář 
č.l na deskách) 
• domluvit se s úřednicí kam a komu je vyplněné předat 
• tiskopisy předat pediatrovi, který zařídí jejich vyplnění 
• dostavit se k posouzení na okresní zprávu sociálních věcí 
• dostavit se po doručení po posouzení na obecní úřad k vystavení průkazu 
• v případě zamítnutí podat v daném termínu odvolání ke krajskému úřadu 
Nepříznivý zdravotní stav 
• navštívit pracoviště Úřadu práce oddělení státní sociální podpory a požádat o 
tiskopis k posouzení zdravotního stavu dítěte 
• tiskopis odevzdat k vyplnění pediatrovi 
• podle dohody s úřednicí ÚP předat vyplněný formulář na OSSZ k posouzení 
posudkovému lékaři 
• dostavit se k posouzení posudkovou komisí 
• přímo u komise se dostává posudek zdravotního stavu dítěte 
• pořídit si kopii a originál oqevzdat na příslušné pracoviště ÚP 
Příspěvek na péči 
• dojít na odbor sociální péče vyzvednout žádost (formulář č. 2 na deskách) 
• postoupit sociální šetření v rodině pracovníkem ze sociálního odboru 
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• postoupit vyšetření praktického lékaře 
• žádost obsahující popis zdravotní stránky a výsledky ze sociálního šetření poslat 
k posudkovému lékaři 
• ten posílá resume 
Příspěvek na provoz motorového vozidla 
• formulář (č. 3 na deskách) vyzvednout a může se podat na pověřeném obecním 
úřadu kdykoli během kalendářního roku na nějž příspěvek žádáte 
• je třeba doložit technický průkaz vozidla, kterým je dítě přepravováno s platnou 
technickou kontrolou 
• v případě, že je předpoklad najetí více než 9000 kilometrů doporučuje se vést si 
zápisru'k, do kterého se nechává jízda potvrdit (razítko lékaře, rehabilitace, jednání 
na úřadě) 
Vrácení DPH při zakoupení motorového vozidla 
Navštívit příslušný finanční úřad a předložit: 
• písemnou žádost o vrácení DPH 
• kopii rozhodnutí o přiznání příspěvku 
• daňový doklad s rozepsanou DPH. 
Příspěvek na úpravu bytu 
• podkladem k přiznání příspěvku je posouzení posudkové komise OSSZ 
• při žádosti řádně zvážit jaké úpravy potřebujete a konzultujte záměr s odborníky 
• navštívit příslušný obecní úřad a vyzvednout formulář (č. 4 na deskách) 
• nechat si řádně vysvětlit jaké doklady se budou v rámci vyúčtování předložit 
Jednorázový příspěvek na opatření zvláštních pomůcek 
• vyzvednout formulář pro přiznání příspěvku (č. 5 na deskách) na pověřeném 
obecním úřadě 
• řádně vysvětlete jakou pomůcku a z jakého důvodu potřebujete , co vám a vašemu 
dítěti umožní 
• nechte si vhodnost a potřeb?ost pomůcky potvrdit odborným lékařem 
• domluvte se s pracovnicí úřadu, zda vám mohou doporučit prověřenou firmu, či zda 
mají kontakt na organizaci která může pomoci 
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• vyzkoušejte si od firmy materiály k dané pomůcce, nejlépe je vyzkoušet zda dítěti 
pomůcka opravdu vyhovuje 
• předfakturu doneste na příslušný úřad spolu s požadovanými doklady o 
majetkových poměrech rodiny 
• v případě nákladných pomůcek uzavřete s firmou písemnou smlouvu s jasně 
stanovenými pravidly 
Zajímalo mě čím vším si rodič projde, kolik zbytečných "kilometrů" najezdí, než dosáhne 
požadované dávky, na kterou má ze zákona nárok. Musím říci, že o tom, zda bude jeho 
cesta dlouhá a trnitá či naopak, ponejvíce rozhoduje míra empatie našich sociálních 
pracovníků sociálních odborů. Samozřejmě nad otrkaným rodičem, který nastudoval 
příslušné zákony neochota úřednická zbavená lidskosti, nevyhrává. Ale co ti, kteří jsou ve 
fázi ukrutné bolesti, řeší vinu či nespravedlnost, která je potkala, a tam kde očekávají 
pomoc či alespoň vlídné přijetí, nachází jen: "Kdo se málo ptá, málo zví?" 
2.5 Sociální péče a služby 
2.5.1 Nástin současné situace v Rožnově pod Radhoštěm 
Rožnov pod Radhoštěm má přibližně osmnáct tisíc obyvatel. K tomuto číslu je však nutné 
připočíst rovněž počet obyvatel ze spádové oblasti, tedy z okolních obcí, kterých je osm. 
Když tak učiníme, dostáváme číslo 38 tisíc. 
V mikroregionu Rožnov p/Rje k 15. 7. 2007 evidováno 1583 držitelů průkazu 
mimořádných výhod. Z toho je 63 dětí do 18let věku. Dvě jsou držitelé průkazu TP, 14 
dětí je držiteli průkazu ZTP a 47 ZTP/P. Protože trend naší prenatální diagnostiky je 
odstranit plod prokazující se nějakou abnormalitou, je v nejvíce dětí předškolního věku 
s kombinovanými vadami. Z uváděných důvodu jsou to především předčasné porody, 
komplikace během porodu nebo po porodu. 
Na Rožnov p/R a jeho okolí, na rozdíl od dalších dvou velkých měst v okrese, připadá 
pouze pět poskytovatelů sociálních služeb. Je to Domov Kamarád sociálně terapeutické 
' 
dílny pro osoby s mentálním a tělesným postižením,provozovaný nestátní neziskovou 
organizací o. s. KAMARÁD Sdružení rodičů a přátel zdravotně postižených; dále pak 
sociální centrum denních aktivit Iskérka centrum pro podporu duševního zdraví poskytuje 
denní aktivity lidem, kteří se dostali do psychické krize vlivem své životní situace, 
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zdravotního stavu, dlouhodobé absence zaměstnání, sociální izolace, provozované nestátní 
neziskovou organizací o. s. ISKÉRKA, Domov- penzion pro důchodce a domov 
důchodců, zařízení příspěvkové organizace Sociální služby Vsetín, jejímž zřizovatelem je 
Zlínský kraj; Charitní ošetřovatelská a pečovatelská služba seniorům se sníženou 
soběstačností v základních životních dovednostech a osobám s tělesným postižením 
poskytovaná nestátní neziskovou organizací FARNÍ CHARITA ROŽNOV POD 
RADHOŠTĚM; a Poradna pro ženy a dívky.provozovanou nestátní neziskovou 
organizací o. s. SDRUŽENÍ OCHRANA NENAROZENÉHO ŽIVOTA. 
V resortu školství funguje přímo v Rožnově p/Rjedna mateřské škola, které má 
logopedickou třídu a třídu pro děti s kombinovanými vadami. Dále jedna praktická škola a 
jedna soukromá základní škola preferující individuální přístup k dítěti a integraci dětí se 
zdravotním a sociálním znevýhodněním. 
Dobrým indikátorem, který ukazuje na to, jak se město staví k tělesně postiženým, je 
bezbariérovost. V západních zemích je běžné, že je nezákonné, aby veřejné stavby nebyly 
přístupné osobám se sníženou pohyblivostí. U nás zhruba deset let ze zákona vyplývá, že 
každá stavba jež prochází kolaudací, musí být bezbariérová (zákon č. 183/2006 Sb. o 
územním plánování a stavebním řádu a vyhlášky č. 369/2001 Sb., č. 137/1998 Sb., č. 
174/1994 Sb.). Avšak staré stavby nikdo upravovat nepřikazuje. Rožnov se svou bohatou 
historií má však většinu veřejných budov z období přelomu 19. a 20. století. Konkrétně se 
jedná o budovy Městského úřadu a pošty. Petr Jelínek, coby zastupitel, se velmi zasazuje o 
to, aby se v hlavní budově Městského úřadu na náměstí vybudoval výtah. Sám byl 
v prvních měsících svého působení v zastupitelstvu přenášen do jednací síně v prvním 
patře budovy za asistence městských strážníků, což nepovažoval za příliš důstojné. Poté 
radnice pro tyto účely zapůjčila speciální pásový schodolez, který je určen už pro každého 
vozíčkáře, který by si rád vyřídil své pohledávky na úřadě. Doposud existoval jen speciální 
zvonek pro vozíčkáře, který však ve své podstatě nic neřešil. Po jeho zazvonění přišel 
úředník ven a vše se vyřizovalo venku, popř. v prvním patře, kde je bezbariérový přístup 
prostřednictvím zadního vchodu. 
Bezbariérovost neposkytují ani služby ČSAD a Č D. Od možnosti zakoupit si sám lístek, 
či se ukrýt před nepřízni počasí ve vlakové čekárně, dělí každého kdo má sníženou 
schopnost pohyblivosti dva velké schody a vysoký práh. Navíc ani jeden spoj mezi 
regionálními obcemi, či sousedními městy, není řešen nízkoprahovým dopravním 
prostředkem. 
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Stejně tak i prostory pro volnočasové aktivity, zejména kulturní, se potýkají 
s nedostatečnými úpravami. Řada akcí se koná např. v podkroví Městské knihovny, kam se 
však vozíčkáři nedostanou či kina, kde je možné sedět jen v první řadě, což není vždy a pro 
všechny příjemné. 
Rožnov je znám pro svůj skanzen. I přesto, že se jedná o budovy starší dvě stě let, muzeum 
se snaží tuto situaci řešit pomocí klínů, které nenarušují ráz tak, jako moderní rampy. 
Bohužel ve sledovaném regionu neexistuje žádný poskytovatel sociálních služeb zajišťující 
komplexní péči pro dětí s handicapem a jejich rodinu. Raná fáze života je specifická tím, 
že vývoj probíhá velmi rychle. Proto v této době absencí včasné ucelené rehabilitace, 
vzniká největší riziko zanedbání maximálního rozvoje potenciálu každého jednotlivce. 
Důsledky z těchto zanedbání se kdykoliv v budoucnu již těžko dohání, pak je-li to vůbec 
možné. 
Speciální třídy v mateřské škole ač vznikly z iniciativy rodičů, v podstatě plní spíše funkci 
respitní péče. Rodičům, ve většině případů matce, je tak umožněno, aby v určitém věku 
dítěte mohla i ona dítě odevzdat do předškolního zařízení, a získala tak čas pro sebe samu a 
nezbytný odpočinek. Důležité je připomenout, že žádná ze tříd není schopna nabídnout 
systém celostní péče o dítěte s handicapem. Jde o doplňkovou část programu MŠ, kterým 
se částečně snaží vykrýt mezery v této péči, a jak už jsem výše uvedla umožnit rodičům 
"normální" běh života. Částečnou odbornost a specifičnost v přístupu k těmto dětem 
zajišťují konzultace s odborníky SPC z Kroměříže a Valašského Meziříčí. Ti také 
vyhotovují individuální plány podle kterých se s dětmi ve školce pracuje. 
2.5.2 Nástin řešení stávající situace 
Jak bylo řečeno, velkým problémem zůstávají poskytovatelé sociálních služeb. Těch je 
žalostně málo, v rámci rané péče žádná. K řešení situace by mohly přispět závěry 
z komunitního plánování, které je spolufinancováno ze zdrojů EU SROP. Cílem tohoto 
procesu je vypracování střednědobého plánu sociálních služeb, který bude vycházet 
z potřeb a možností daného regionu. V průběhu tvorby tohoto plánu se počítá s podrobným 
zmapováním stávajících poskytova,telů sociálních služeb a hlavně se zmapováním potřeb a 
přání uživatelů sociálních služeb včetně velikosti a zastoupení cílových skupin. Přikládám 
dotazník Ankety komunitního plánování (č. 6 na deskách), který byl za tímto účelem 
vytvořen. Na jeho tvorbě se podílely členové řídící komise komunitního plánování 
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v Rožnově p/R ve spolupráci externích pracovníků. z CpKP střední Morava. Z výsledků 
těchto šetření se zjistí jaké služby pro kterou skupinu v regionu v současnosti chybí a zda 
ty stávající jsou v dostačující podobě. Z výsledky bude laická veřejnost seznámena na 
internetových stránkách www.roznov. cz. v regionálním vysílání Beskyd a v místních 
novinách Spektrum. 
Asi nelze očekávat aby každé město malého regionu či kraje mělo poskytovatele, který 
komplexním způsobem zajistí péči všech cílových skupin. Nedostatek by mohl být 
překlenut tím, že se z fmančních prostředků měst a obcí regionu uvolní prostředky na to, 
aby již stávající organizace zřídily detašovaná pracoviště nebo formou terénní služby 
zastoupily péči v místě, kde chybí. 
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3 Výsledky dotazníku 
Dle úkolu práce jsem pro zpracování informací od dvou skupin organizací vytvořila dva 
typy dotazníku. Z důvodu malé četnosti organizací sledovaného regionu jsem od klasické 
formy dotazníku přistoupila ke kombinaci s rozhovorem, protože ji považuji za vhodnější 
k mému průzkum. Jehož cílem nebylo srovnávání, ale zjištění současného stavu. 
První typ dotazníku o šesti otázkách jsem odevzdala pouze do mateřské školy 1. 
Máje1153, v Rožnově p/R, jejíž součástí je logopedická třída a třída pro děti 
s kombinovanými vadami. 
Z důvodu neexistence poskytovatele služeb rané péče vybraného mikroregionu jsem 
oslovila dotazníkem jediného poskytovatele této služby v nejbližším městě (bývalé 
okresní) klub Auxxilium. 
Zodpovězení otázek mělo poskytnout povědomí jak o historickém obrazu organizace, kde 
jsem jako stěžejní viděla podchycení příčiny jejího vzniku, tak popsat současný obraz, kde 
jsem za důležité považovala zjistit aktuální nabídku služeb a její propagaci, profesní 
zázemí i fmanční zabezpečení a momentální problémy, s kterými se organizace potýká. 
Návratnost vzhledem k malému počtu souboru vyšetřovaných byla 100%. 
Druhý typ dotazníku jsem distribuovala do zbývajících mateřských škol mikroregionu. 
• mateřské školy Nádražní 644 v Rožnově p/R, 
• mateřské školy Koryčanské paseky 1444 v Rožnově p/R 
• mateřské školy 5. května 1527 v Rožnově p/R 
• mateřské školy Radost 5. května 1701 v Rožnově p/R 
• mateřské školy Tylovice 1877 
• mateřské školy Horní paseky 307 
• mateřské školy Prostřední Bečva 440 
• mateřské školy Dolní Bečva 580 
• mateřské školky Horní Bečva 793 
' 
• mateřské školky Hutisko-Solanec, Hutisko 454 
• mateřské školky ZubříNa potoku 369, Sídliště 6, května 1109 
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Vzhledem k určené specifičnosti dětí v diplomové práci jsem z ostatních organizací 
vybrala Kenny klub plavání, Mateřské centrum Domeček, a zájmové kroužky a činnosti 
Střediska volného času v Rožnově p/R, Sportovních klubů a Sportovních center (např. 
výtvarné dílny, cvičení pro maminky s dětmi. keramické dílny, pohybové studio, taneční 
studio, hry na kytaru) 
Zodpovězením druhého souboru otázek jsem chtěla vysledovat jaká je míra otevřenosti 
v regionu k integraci dětí s postižením do kolektivu tzv. zdravých dětí v zájmových 
organizacích a předškolních zařízeních. 
Návratnost byla opět 100%. 
3.1 Vyhodnocení průzkumu prvního typu dotazníku 
Vzhledem k úzkému kruhu dotazovaných (pouze dvě organizace), si dovoluji uvést celé 
odpovědi jen minimálně upravené. Za speciální třídy MŠ V Rožnově p/R odpovídala 
ředitelka B.Čechová, za klub Auxilium na Vsetíně jednatelka B. Němcová- sociální 
pracovnice. 
1. Jak jste vznikly, na čí podnět? 
MŠ l.máje v Rožnově p/R: Z iniciativy rodičů dětí, které měly těžký stupeň postižení a 
blížily se předškolnímu věku. Po dlouhodobé péči o dítě chtěli po obci, aby zřídilo 
speciální třídu pro děti s kombinovanými vadami a tím se získal prostor pro jejich 
nezbytný odpočinek a prostor aktivit pro děti přímo v místě bydliště. Protože do této doby 
museli využívat služeb rané péče v jiných regionech i krajích. 
Klub Auxilium Vsetín: Záhy po té co, se mé kamarádce v roce 1996 narodilo dítě 
s mentálním a tělesným postižením, jsme zjistili, že zde neexistuje žádná organizace, která 
by svými službami pokrývala potřeby takového dítěte. Fungovaly pouze organizace pro 
osoby s postižením v kombinaci se smyslovým. Chtěla jsem, aby se spojili rodiče 
s podobnými starostmi a ze začátku vznikla jakási svépomocná aktivita vzájemné podpory. 
V roce 2001 se založilo Centrum Auxilium zřízené občanským sdružením klub Auxilium. 
2. Jaké v současnosti nabízíte služby. 
MŠ 1. máje v Rožnově p/R: Vedle práce s dětmi podle individuálních plánů tvořených 
pracovníky SPC Kroměříž a Valašské Meziříčí máme možnost zdarma využívat výřivou 
54 
vanu místního krytého bazénu. Děti těchto speciálních tříd se také samozřejmě účastní 
společných akcí konaných v prostorách MŠ jako jsou např.: vánoční besídka, maškarního 
bál, oslavy jara, Den matek, atd. 
klub Auxilium na Vsetíně: Ve zkrácené verzi poskytujeme služby pro rodinu, děti, 
vzdělávání, přepravy. Podrobně rozepsané jsou uvedeny v příloze č.3-5. 
3. Jaké je profesní zázemí pracovníků? 
MŠ 1. máje v Rožnově p/R : pedagogické vzdělání doplněné kursy, speciálně 
pedagogické 
klub Auxilium na Vsetíně: osobní asistenti s kvalifikací, dobrovolníci na pobytové akce, 
pedagogičtí pracovníci, externí spolupráce s chybějícími odborníky (psycholog, logoped, 
rehabilitační sestry). Všichni ti, kdo nemají patřičné vysokoškolské vzdělání nebo vyšší 
odborné vzdělání musí absolvovat 150 hodin střednědobého kursu pro sociálního 
pracovníka.(zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách) 
4. Finanční zabezpečení vaší organizace. 
MŠ 1. máje v Rožnově p/R: Městský úřad kryje provoz, krajský úřad hradí mzdy 
zaměstnanců. 
klub Auxilium na Vsetíně :Podle nového zákona 108/2006 o sociálních službách si 
rodiče některé služby hradí samy, dále získáním dotací od státu, KÚ Zlínského kraje, 
MěÚ na Vsetíně a obcí. 
5. Jaká je propagace vaší organizace? 
MŠ 1. máje v Rožnově p/R: Informace o nás a aktivitách probíhaných v prostorech naší 
školky zveřejňujeme na webových stránkách, informační nástěnce města. 
klub Auxilium na Vsetíně: Průběžně na webových stránkách, propagační letáčky 
distribuované ve zdravotnických zařízeních, sociálních zařízeních, poradnách, mateřských 
školách a centrech, v knihovnách. 
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6. V čem vidíte největší problémy v provozu vaší organizace? 
MŠ 1. máje v Rožnově p/R :Velký problém je v nedostatku dětí. Krajské normativy 
ministerstva školství přesně určují poměr pracovní síly a dětí. Z toho důvodu, když 
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nesplníme obsazení dětmi, které bylo stejné v předchozím roce hrozí, že budu muset ubrat i 
z řad učitelů. 
klub Auxilium na Vsetíně: Velkýmproblémemje finančního zajištění organizace, stále 
malé povědomí o našich službách u veřejnosti a s tím související časová prodleva 
v nastoupení prvků rané péče. Oproti době před sametovou revolucí, dnes už nefunguje 
systém aktivní pomoci sociálních pracovnic, které evidovaly všechny novorozence 
s postižením. Dnes když se dozvíme o takovém případě nesmíme z vlastní iniciativy 
oslovit tuto rodinu a nabídnout jmi naše služby z důvodu ochrany soukromí. Jediné co lze 
je vhodit jim letáček do schránky a čekat 
7. Kolik je uživatelů vašich služeb? 
MŠ 1. máje v Rožnově p/R: Logopedickou třídu navštěvuje 15, Třídu pro děti 
s kombinovanými vadami navštěvuje 5 dětí. 
klub Auxilium na Vsetíně: Naše služby poskytujeme 120 rodinám celého bývalého 
okresu Vsetín. 
3.2 Vyhodnocení průzkumu druhého typu dotazníku 
1. Byli byste ochotni do vašeho zařízení začlenit i dítě s postižením? 
Odpovědi na tuto otázku jsem rozdělila do tří skupin. Počet odpovědí je zachycen v tabulce 
č. 1. Přičemž jediná odpověď "polemizace" je spíše-ne. 
Tab. 1.: Vyhodnocení počtu odpovědí 
počet odpovědí 
Organizace 
ANO NE polemizace 
Předškolní zařízení v Rožnově p. R. 6 
Předškolní zařízení ve spádových obcích 6 
Zájmové organízace 3 1 1 
2. Pokud ano, napište prosím za jakých podmínek. Např: jen určité postižení, 
pomoc asistenta, snížení počtu zdravých dětí, řešení bariér 
Na tuto otázku odpovídaly pouze předškolní zařízení ze spádových obcí a čtyři zájmové 
organizace. Spektrum nejčastěji uváděných důvodů a jejich počet uvádím v tabulce č. 2. 
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Tab. 2.: Počet a spektrum uváděných důvodů 
Organizace Finanční Míra Přednost Snížení Bariéry Asistent 
krytí postižení ZD počtu ZD 
MS ve spádových obcích 6 6 6 1 6 6 
Zájmové organizace o 4 5 4 o o 
3. Pokud ne, můžete prosím uvést důvody, které vás k tomuto rozhodnutí vedou? 
Ne, volily všechny mateřské školy v Rožnově p/R. z důvodu zřízených speciálních tříd 
v MŠ na 1. máji, sportovní kluby z důvodů nezabezpečení odborného přístupu ve výuce, a 
spt'še ne, sportovní centra z důvodu nedostatku kontaktů s dětmi s postižením. 
4. Pokud ano, jakým způsobem zaručíte odbornost v péči o dítě s postižením. 
Z devíti kladných odpovědí šest uvedlo pedagogické vzdělání svých pracovníků, z toho 
navíc dva speciální kursy; ve třech odpovědích se očekává odbornost asistenta. 
5. Máte povědomí o tom, zda ve vašem okolí žijí děti s postižením, které by 
vašich služeb mohly časem využít? 
Tab. 3.: Vyhodnocení počtu odpovědí 
ORGANIZACE ANO NE 
MŠ v Rožnově p/R 6 
MŠ ve spádové oblasti 6 
Zájmové organizace 1 4 
6. Jste informováni o organizacích, které mohou rodičům pomoci? 
V zodpovězení této otázky se mi sloučily dva typy odpovědí. Jedna hodnotí 
informovanosti, druhá říká jak je získávána informovanosti. Dvanáct respondentů uvedlo 
velmi dobře (mateřské školy), dvě odpovědi byly vím o někom, tři odpovědi nejsem. 
S odpověďmi velmi dobře korespondovala odpověď na krajských zasedáních, 
s odpověďmi vím o někom korespondovalo moji známí mají postižené dítě tak od nich. 
4 Diskuse aneb mé postřehy 
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Jelikož odpovědi z prvního typu dotazníku jsou uvedeny v podstatě nezměněné podobě, 
vybrala jsem si k vypracování této kapitoly výsledky druhého dotazníku. 
Nechci se vracet k jednotlivým otázkám, ale jak je patrné z výsledku dotazníku, jsou zde 
tři subjekty, které různým způsobem přistupují k práci s dětmi s postižením. Chtěla bych 
nastínit z výsledku dotazníku jejich míru otevřenosti k integraci dětí s handicapem. 
4.1 První subjekt- mateřské školy přímo v Rožnově p/R. 
Zcela mě překvapilo, že z odpovědí dotazníku vyplývá, upřednostňování přijetí dětí bez 
omezení, bez snahy řešit situaci ve prospěch integrace. Rodičům se doporučuje, aby své 
děti přihlásili do speciálních tříd pro ně zřízené v MŠ na 1. máji. 
Jako velké plus vidím to, že tyto třídy vznikly z iniciativy rodičů, nespokojených 
se službami pomoci v mikroregionu, a dokázali se zasadit o řešení, které jim pomohlo 
v jejich konkrétních potřebách. Jednalo se o rodiče, kteří mají dítě s těžkým 
kombinovaným postižením, a pro tyto děti se zcela musel upravit a speciálně vybavit 
prostor třídy. Podle toho jak ředitelé ostatních MŠ v Rožnově p/R odpověděli na otázku 
přijetí či nepřijetí dítěte s handicapem se přikláním k tvrzení, že nejsou řádně obeznámeni 
s pozadím vzniku specializovaných tříd v MŠ na l.Máji. 
Z výsledku dotazníku by se dalo poukázat na to, že vznik těchto tříd s kombinací 
nedostatečné informovanosti, vytváří v povědomí nejen ředitelů ostatní MŠ názor, že všem 
dětem s jakýmkoli postižením, zde bude nejlíp. Automatickou seperací těchto dětí do pro 
ně speciálně vytvořeného prostoru se ruší individuální přístup k dítěti a jeho specifickým 
potřebám, a dochází tak podle mě k jakémusi kroku zpět dnešního trendu společnosti o 
integraci. 
Osobně jsem se ale přesvědčila o tom, že i v běžných třídách ostatních MŠ v Rožnově p/R 
jsou začleněny do kolektivu i děti s menší tělesnou a smyslovou vadou či mentálním 
opožděním. Proto z výsledků dotazníku nečiním jednoznačný závěr obecného odmítání 
integrace ve zbývajících MŠ v Rožnově p/R. Zřejmě záleží na osobní domluvě a zvážení 
míry postižení. 
4.2 Druhý subjekt- mateřské školy ve spádových obcích 
Zcela jiná je situace v předškolní zařízeních spádových obcí. Dalo by se poukázat na to, že 
absence specializované třídy pro děti s handicapem v obcích v zásadě vede k větší snaze 
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zařadit dítě s handicapem do kolektivu zdravých dětí. Rozhodnutí o přijetí takového dítěte 
předchází zvážení organizačně-provozní kapacity MŠ. (např: potřeba přítomnosti osobního 
asistenta, snížení počtu zdravých dětí, počet učitelek , přednostní naplnění školky 
,,zdravými" dětmi), míra postižení dítěte a fmanční zabezpečení. Pokud mateřská školka ve 
spolupráci s rodiči je schopna vyřešit i individuální potřeby dítěte a také zabezpečit svým 
provozem potřeby dané obce, nebrání se trendu integrace. Protože v obcích s malým 
počtem obyvatel je přehled o dětech s handicapem, které se blíží věku předškoláka, na 
dobré úrovni, už nyní se řeší, co vše je nezbytné udělat proto, aby dítě mohlo navštěvovat 
mateřskou školu v jeho přirozeném sociálním prostředí. Do jisté míry tato nadčasovost 
svědčí o zařazení a přijetí těchto dětí a jejich rodin do běžného života obce. 
4.3 Třetí subjekt- zájmové organizace 
Odmítavý postoj zájmových organizací ať už sportovních, pohybových nebo uměleckých 
byl dán zejména obsahem činnosti, které jsou na profesionální úrovni. Vedoucí nedokážou 
uzpůsobit program dítěti s postižením a z tohoto hlediska je přítomnost takového dítěte 
v jejich očích zbytečná. Naprosto zde chybí zázemí odborníků, kteří znají specifičnost 
metodik podle kterých se děti vedou ve zvládnutí nových činnostech např. zájmových. 
Jednoduše řečeno není tu nikdo, kdo by např. slepé dítě naučil lyžovat. 
Zájmové organizace, které na předchozí otázku neodpověděly jednoznačně ne, staví přijetí 
dítěte s postižením na úsudku rodičů, zda budou pro ně přínosem. 
59 
V ZÁVĚR 
Ve své diplomové práci jsem se snažila zmapovat stávající situaci, jež jsem nazvala 
sociálním zázemím dětí s jakýmkoli postižením v mikroregionu Rožnov pod 
radhoštěm.Vyřčení ortelu, že se narodí dítě s postižením nebo jeho narození představuje 
pro rodinu velký otřes. Všichni její členové a zejména matka v tomto období procházejí 
těžkou zkouškou. Je pochopitelné, že očekávají pomoc odborníků, ať už z řad lékařů, 
sociálních pracovníků či podpory nejbližšího okolí. 
Vzhledem k velikosti zmiňovaného regionu, který je mým bydlištěm, jsem pomocí 
rozhovoru a dotazníků v kombinaci s rozhovorem získala informace o tom, jak je tato 
pomoc a péče již zmiňovaných oblastí zastoupena ve sledovaném mikroregionu. 
Ve zdravotnické části jsem kladla důraz na dostupnost odborníků, prenatální diagnostiku a 
způsob řešení při podezření na vývojovou vadu, péči pediatra a systém, který umožňuje 
odhalit skrytou vadu. 
V sociálně části jsem se zabývala ochranou těhotné ženy z pohledu zákona, dále státem 
nabízené pomocí ve formě dávek a služeb, přímých aktivit jak ze strany rodičů dětí 
s postižením v mikroregionu, tak ze strany obce. 
Z výsledků vyplývá, že sledovaný mikroregion je dostatečně pokryt základní 
zdravotnickou péčí. Ženy si mohou zvolit dle svých kritérií ošetřujícího gynekologa, už 
něco složitější je výběr pediatra. Nejvíce je patrný regionální nedostatek odborníků. 
Zcela nedostatečně jsou ošetřeny potřeby dětí s handicapem a jejich rodin. Jediná 
organizace, která nabízí funkční služby rané péče, pokrývá celý bývalý okres Vsetín. 
Rodiče proto využívají služeb ostatních regionů a především zůstávají v péči týmu 
porodnice. Na druhou stranu rodiče iniciovali vytvoření speciálních tříd v mateřské škole, 
což se uskutečnilo. Na ni plynule navazuje Praktická škola. 
Vedle mnohých plus, které tyto třídy přináší, vidím jedno velké mínus. Za ním stojí ztráta 
individuálního přístupu k integraci, neboť děti s postižením jsou automaticky přijímány do 
těchto tříd. To i z důvodu možného uzavření speciálních tříd kvůli malému počtu dětí. 
Zlepšení situace v sociální oblasti vidím ve vytvoření střednědobého plánu komisí 
komunitního plánování, který zviditelní nedostatky a potřebnost sociálních služeb 
v mikroregionu. 
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VIII SLOVNÍČEK 
Amniocentéza- odběr plodové vod pod ultrazvukovou kontrolou 
cervix score - stav děložního čípku 
Downův syndrom- mongolismu trisomie 21 chromosomu 
Edwardsův syndrom- trisomie 18 chromosomu, mnohočetné vývojové vady 
hemofilie- je geneticky podmíněné onemocnění projevující se poruchou srážlivosti krve, 
Choriocentéza - odbě klků z choria 
Kordocentéza- odběr krve plodu z pupečníku pod ultrazvukovou kontrolou, což se 
navenek projevuje chorobnou krvácivosti 
perikonceoční- období před oplozením a první tři měsíce po oplození 
preeklampsie -je onemocnění v těhotenství, které vede u ženy k zvýšenému krevnímu 
respitní péče - odlehčená péče 
teratogeny- chemický nebo fyzikální faktor prostředí vyvolávající vznik vrozené vady 
tlaku a vylučování bílkovin močí. 
toxoplasmoza- parazitární nemoc přenosná ze zvířat na člověka 
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i 
~ 
Temún prohlfdky 
ptvni prohlídka 
novorozence 
·v rodinném prostředí 
prováděná vyšetřeni 
anamnéza rodi~lt, tihotenská anamnéza matkyt prenatálni a 
perinatální anamnéza dítěte, zpráva z porodnice, pesouzeni 
celkového stavu dítěte. kontrola způsobu výživy (u kojenych děti 
zahájení profylaxe vitamínem K) 
r-y;· I4.dnec--::-h-vě~lru~~"""'lll-o-n-trola způsobu výživy, zabájení protikřivičné procylm.(vitamín 
D), pátrání po hrubých nev.rofogitkýcb ockbylkáeh~ 
----y 6-tfdnech věk.U"-+'VYV'-:.,:o--&j~ak~t~iwí~h:-o-vz-p":::"ři~m-o-v:-:á-ní::-a o-=d::-ha-:l-e-n-:í:-p-::n::-p-a-:d-ny7' ch-:-:hn:t:::-"='b=li:=:cl.:-1 
odt'llylek v psychomotorickém vývoji -· posoudf ~t podle 
přítomnosti ~i chybění syntetriekého zdvihu hlavy v poloZf! na 
bříšku, scbo1most fixovat zrakem bUzké předměty či tlS$by, 
kontrola výsledku screeningového vyšetřeni kyčli (výsledek 
druhého vy§etfenf ortopedem a ulil'aDIUkového vy§etteni). 
t-----::-~~-=---t-ziiiijeofůčkÓVánl, doporučeni ke třet~~ vyšetřeni kyčlí. ve 3.měsieich 
~ 
ve4.-5 ,měsici orientačni vy!etl'eni !Sluchu 
--~--~· ·- - ---~ 
slumová zkouA:a (dítě začne aktivně hledat zdroj vyšMho tichého v 6.měsieicb,· v 8 
měsícich 
v 10, -ll.tÍiěsiclch 
ve lZ.měslcieh 
tón~ který ~ nachAzi v obf.a,~ mimo jeho zome pole), kontrola 
prořezávání prvních mléčných zuhú. postup vertikalizaee, období 
začátku lt'Unf (pfeebod do období samostatné lokomoee, 
podmiuky daUfho rozvoje schopností a znalostí ditJt~ 
dovednosti v jemně motorice - používáni špetkového \\chopu. 
rozvoj leči. 
zhodnoceni celoročního vývoje antroponÍetrických Udajtj, 
posouzení hrubé a jemné motoriky~ přítomnost ~amostatné 
chůze, posouzeni vývoje řeřl. 
v 18.měsiciéh---·-- -lizavirlmi velké fontanely, stav hrubé a jemné motoriky, suciální 
chování a fel. 
-----·--------~~--------------------------------------------
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Qlli 
Centrum Ao.:dlillliJ 
pum.,., • pl);!por:a rodilÝ~ l!tČ<Qidm 
o d:h\ t<' lÚt'll•otnlm ~bodnlnlm 
KomplcAlll ~~~ rodin klen! pcet~llcl o ui!i'> S'-' 
tdr4\1DillJm 1Jlt~lll\. Clle~D JO:dnorU'-'YtÍI ~\it 
je ln.inlllll11i2~•'11t d&11!dlcy zdra ... utrultQ mevy~tú 
dlt6t11 llll ródl.l'lU jlk'l éelěl. ~ 2\'ý~it lamlpetence " 
Jcvn1ífil<ll\'llll()sl I!O<fteo pti pc!~( O !Otb elitě PomOCi 
rod!~ podpofil o9tilnálnl rQL"q) dtft.! dk jello 
iUDbR>SU 11 &cll~ Podporu rodluu 111k, aby rnohlú 
til z«lá ~jln q)Q.$0bem th'Oto bU jak"~<Jkoll 
aoclálnloo \oylotJ.čcnl 
Alrtmtv (,\\ntrai 
v9tJS:ove ~ F~'UJteJ osob) 
~vnl prograro;y pro děti 11 rn!Met s k.omb1110 
~11.)'111 Zll~~C!l,lm 
lntegrn1!1u progt.smy pro rodiny děti r.mneho ~~ku 
komplc')(IIi !'<)i:«denSké sln1by 
kom,UJ,!,Itnf ck.(ivlty prl' ~í ~~ n rnli\dot 
11 tfloseym P"~erum 
\!Oln~~ov~ ektlvey pro ď!ti !ll .tdra';otnlm 
~Jic>dněnbn 
• bmunttnJ nků'illt)' pro rodlny p&ujict o dlfi 
se-z® otnmu·.lm'~hoduaum 
PomdcBnn~ - p6jeovna kttltr~nleb a reh11 
bf!AaCnl~ pc)il\J)eet, Jíd~ a .5fin1y.luenfch 
hratelo:. ... ~qcll11 "011\ltlllkáětú~:h CP. kilil'l 
~tčlll pob)'t) pro rodiny p;.'CPJ!cl o llttl 
$p1.dtl\\($im zl\evy,hodněnltrt. 
rckondltl1.1 pobyty prO sl;lr!l 4~11 a m!ád~ 
s la;!mb!m>vtlll}'lll posůženúu 
rehabllífač'DI cfktl..,íty - b!Jli:ltcraple. caJůSterapt~. 
bllilt,;fllPll$, 74J:av()tnC pln\~J 
osvl.ta vei\O;nusti. pnbl1ltatnHúma'~ 
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Radlto P~JicJ Cl d1~ s.: l.dra~ 
tnevý~Oll!t' 'T reglorm ~ \'s~tn 
Vul$$ké Metlttčl 
'Rofu()~ p4d Radh 
Obyvarelc r~to 111est:dw nktwlinfuo lj_tltlll 
Finuylld:\rrtl; 
Kroj~ utad .Zlt.n~o klu.f<t 
MMaVSl!'lll\ 
~dac.; a dmi 
Pllllba ll1.,J\11t.:fi'l sl~t{> j~ W\9\\"llll c.et$em 
Centra Au~ihúro.!IJ: ~ $3Uúb 
.; ťtJ.d\lett l<tr 1\i Jo,.l'{o 
Pr·ovu.r;: 
Po V) llka pr.ll."fll'lll PC 
Ot; &lulcau vnHI'lm 
Se l'oroůd\.y d!;n 
Smkunt ntlllclm • tall!.'>n(lll fl<ll>ti~ 
ú Inre-~ t1an 
ldlol\t1JfiiJ'l•n.Jnl 
Pá Vyuka prncc na PC 
l'taeoy!Uě: 
C<-runun Auxllium 
Br:snit.HJu~ků % 
7i~ O I V$edll 
l.I>"""*Y ~ ~)cllom • V6<1nl} 
J<ont.al«yj 
ítlefOJJ. .,. 41ó (i OJ '8"_., l9it IJI.:tnl KillatHt:uv.\l 
cnmtl. lduh'.lřtldub-~ otg 
web: \\ '""" .ldub-:umllw:u.org 
lsml!J!lm!~h 
nMtllll Míkuill.oY!Itkdm:llul éenlw) 
• *Zll f>\U fl?~ :2!}3 
~~ 
ARPZPD \ CR, K:lub Aw;:!li~m<t 
Hg~tlllkQ\'á 428 
754~ H~ťi\l~C't\'11 
I 
j 
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1obility • :}m~ss 
ppdporo"an'A dqpraul dhf11 mláile~ 
ult11 orllfm Ul~ hodtanfm 
• tillJo!nUdětcuu ~ ufrJvu!nfm .t~liW~hódněnlm 
dópmvu do *'-'1 n !ii.Ovnateln ·cb Al1!t.eo.l,· ~010 n1 
;tJvltll.tu. ll' r:eh;~bilitnc k rntegnsd dP spuldnu;.1i •. 
• o<Jieltčlt ~Č\UI rodin~ 
\lliy~ ltlf! 
dě'tia mf6!.1á se td111:votnfm zn\Wýhodněn.!nt 
J'!}ll nntl ft Alst!ylíy: 
• d pr..l\"llllltete do ~ol čl 'l.r(wna(~1n lib znl'lz~nl 
dopmwdomu 
dopruvtlic tAjXM\-'}'tll akt1 U!'lm, rehabUiuu:l, 
I. ~Jrn c}al.,.llmu 1h am ... 
iutb> joou poskytovátl no :ttldad~ plstnm 
d~bod) le potteb u}',jvntelé a pr()vomfch oro};uusn 
orgepll'llCC 
lu2hy jwu po kytován:. ~ o:adl~m iálui'l 
llptl! \'líiXYill pto pf'epm\!11 n b IIMJIWped. Q1J h. 
. nauci)YPnl. lufby; 
nadn e d.l\m 
pl b) u!lvamla lu.Zel1: 
C<n) j o\J knílrulovlll!)' p ~ U71Wl'enlm 
olauliy v iAV~slllS'» na m~ní toul!.mJ t.:<'>t 
Užilll\tčl~ 5l'lfhorif ruikl~dÍI. \ 1 SO~IH plall 
pf!;;~ d 6,. KM>m f1:l prL' o-: vozidlo~ LO,· K.c 
pH.'IJ'a~e;. 118 .m:r.du t dl~e pt1ji1Ae oomn setin 
Po měsťf Vsennb -0.- .1<1 za dop1.a~u. 
en Lru n1 A u.lli.Uum 
Bratti Plllwlcťl 6 
7.:(. Ol V~tln 
li.t~.!'!.!l!llttš 
tele n; + 4W tí03 m ~ lP*ll Mlkullkovál 
cmnlT. lduh@klu.lrauxillurn.or 
\'\:P. ' ~ .k lUb-a ihutu .. lil! 
1i!1;9\1!Wl Centra A \lX ll um: 
ARPZPD ." CR. u ~i1itnn 
Ho ~'ó;\ka 428 
7.56 n Ho!ťiilkm"' 
~f!ILOSQb: 
13 Qtlt!UI Miln.!llk vá (;jcdmJIClkD Klut.ul 
+ 120 t«!Hl .l'~l 
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Služby rané péče 
pro rodin) pečuji~:~ 
o Obl s.. JdniYOlnhn .mc\1\>b.xlnbl!m 
$0CIAlnt integrace rodtny a maunuili:zllce 
dll$ledk0 po.)!IUltlllll vyvoJ drtac 
~ 
U}lyatelem Je rodJn.l 
p~ujllll o dlté • uolti'Ovnom~m vyvoJo:m 
dll-I kot w~:u 
pceuji'CI O <fltl S tělC!Il:Vlll eJ u:lCUtáJnhn 
postižlllÚitl I,! u 4 let v~ 
ptČ'IÚ!cl o dltč \ koiDbÍDO'VIllljm posdútúm 
do71c:cv&1 
f fi)mtp)yt 
f9sjoom rodln\ 
poradmmri. infotmlCe, knZO\'ll wtervtnct', 
ch>pro\ojzenf 
f!!s!porn mqte dl!fte 
rumulačnl kompe~lteclmíley. tc:rap1c. 
doporueeul a lll~ecnJ PQmilcck 11 hroče\ 
SJulbt raut p§fe; 
Kon.zult!lco v domoQiut prosttedt 
Dopro'llt17Anl na odbonul pt.tCoVillilll pQI110C 
pfl jedtlduf s dl'ady 
POIIlťiC p1i ~ru pfe$ioln.~ zattzenl 
l.llStlipo~ pfl JcdMnf o 1111~1 dJt!te 
zajl!ťov.tul skupwovjch teropU odbomýcll 
semtná?O. sclllar}( rndičO 
lprosttedkováru kontakn'l na odb protCOVItt! 
Socl6.1-prio;nl poradcnst.1 
Pdjt'ov!ul dui.!knck$eb a sumulačntch 
htočcl., pumúcň alíttmtury 
Pomoc ph obmtllv;lnl reltabllitačnich 
korup.:nz.oll:nlch powi'lcck 
DM IIilcovó ~luJ/hy: 
hipC~tcmpu" 
canL;.tcropfe 
z.dnwolni plnvont 
1\'kondlčnll>~lb)'ty 
Fl:mut~u:f ~n 
- MěU Vo;etin 
KťJ Zllru.kc!ho kl't\1<! 
obl: o 
! UthllttlíunJe~lufba posk)'tovlinll zdarma! 
PraCII\'Rtl. 
Ce-ntrum .tlhtllum 
Bmďi !.UBVJCÚ 1)() 
7'\.5 Ol V~nn 
t.rt~..n•ry MS '>)Chhl\ V~1.1n1 
I!G!)pzbl Jpbt Cqrtit Auad!UIIl. 
Kontakty; 
Pl> \:00 - IHIQ 
r • "'' ta-w St SllO-It>oOO 
Cl '"iJ<I t N O 
P• •·•k•- 14'(Jo' 
telduu: - 420 003 823 ::93 lp.ll\t "1ilallthwll 
el!lllll klub@l.lu~uxUium <11'~ 
web. www.lfub··lliXIIhlnt org 
ehwmeJ Ce ntrn.A.Ilhllli!m 
ARPZPD ~ ČR, Klub Aux.tllwn 
Holťálko~ 428 
756 22liC1Jt'dU.ovA 
~~ 
Ho~cna Mtkull.kO\'ll I.J<dn.l<C:U.-1 t<.Mm) 
I ~21)603 821 2'1) 
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RebabJiita'čni aktivity 
~r~ft'dku...-n~ Kllrllftl Aurli'JIIlll 
~ vnl~ ~liideb•ýc4progmn'B DC All:<fllum 
n.a~1Qvýoh ~(dl Kflil:lll A~ 
~wwie 
~lchuílbou 
'I lim.cj Pl'dYhl~)'eh progrmm\ DC Auxtlillll1 
n.a poby(~s;b 4cicll Klubu A~um 
l4faypl!ll vlaVAJú 
kUdý ttvnek v~ I 5::30- 16:30 hoiL 
• Zllf&ti&:ul 0$0)b'iú fliljtéflct k dětem 
M!stskt l62nl VJel in 
Jlniskon 340 
.$71411077 
gnlstmplc 
rehabititllce~ IC!'ftPC!Uiick:pn ~ 
v dmd pra11lddqýcb pt!:lgram~tiC AulU~ dle 
plinll almvlr na ptlslulnf mblc: 
pb dolllluVb'a Vdlou.d ťtentra Awdtium.n10b\11 
l:llficli( llt),imólytťl stllnQvCll6 tennlny 
hlootm!n!p 
• telapíc ve spoJ~l koni (ji:Qla, ma21enl, !#t) 
• v r6mcl pl'ilVidelnýcll"pro81liiJlCI DC Awdllnm 
na pQbyloliýeh akl:ICb lCiubu Atlltll'imn 
Eli~uum ltdlil\>l 
f:< Tll 98() 122: {Jl. &folll"č!\OVá) 
&NMov611kCs; 
pi'Q ~Id rodiny L{W $Wfi lUU á DiládU 
cea 4x !kl roka .se koli!~byťari akce. 
:b vl!~ lctnlc:h p~n 
l K. v casc jam!cb pr6zdnln 
I X v &!'o. jlOdzrmnicb: p:6zdnin 
Ct.nti"'JjJt Audimu 
~N Hhwict196 
7S5b't<Vse$ 
~MSSychnw • VSll!llnl 
&mn.-.mllAAb• !e"wtta Attpl11l1!1. 
l'o •:®-I 1·00 
Úl i:tlil- 1&1'10 
st ~w ' 'Mill 
~ -~- I$:QO 
Pa l(l!)~ N Q\1 
1\etgtal(ty; 
relefon: + 42Q 603 m 293 (p,anf 11,1.1\il.illkoyá) 
tmall: klúb@k!~lium.nrg 
~~· www.ldi.\~RtllU11um.org 
zt~zgyarel Q~n!!] AY~ilnmlt 
~ v ťm, Klub Aultl.li)lli1 
HoM"álková 428 
7S6 Zl H~r.'é.lll.ó'vd 
~-t~®bíL 
Botena.Mil®lkovú ~Klubu) 
..- 42MI.lil 823 :!93 
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n 
O!!obrtí ~$}$tence 
11 4f;tr 111 mU,I,l$ 
n r.dniYo.l•ilm T.nt'·ýbe~dn~IIW 
gJ• 
ir.ll~ clftf be rdtll'\'t~U>Im zru:wýhodnttl.lm do v~ 
abll!SI1l:i'OI4 <pt~lt~~tl' mN.č t•~oraJt)ll:h rm!m~ 
l'MJi!fn~ 
(I:Jion n16St \'~, Vlilúskll M~ tRťanbv 
p>d 1\.Who~J&u 
~1111 otl.\!.IJ:) ~ ~Oirllm rn~vyfiudnlnim 
ve YC:IN) • 2() let ~.t.JI.ijlC!tl )'j'l111 ~oM)int 4'!A91!1!t 
CA tt1Q;gsobn!r1!}htrnvr: 
.Služ~ O$>lml ~M"CIII." dl1plňuJI ·~ • I 
:wl!opno$tl. ~tak. ab~· uwbly W lCl:líl sru' tlllt<:htt~ se 
!Nýlill Zdravýrm l>TStmtfk} , Osilbal asisl.-nco obit\huJc %1DJ:-f 
i}'b}t.lt.ffilsti 
• ďoPnwol! duftc dle Jclte patteb a tap;lfj 
- .u~Ste!t.Qv nezliyal.t k itttegrud clil M;l!lslq ~'h et 
!M'O~n.ucln)'dl 1~1, k tájmo\ )'111 ůtivi!Bt11 
- dopoi!Xlc p1l ~t,lčtjě: ~~~\Alll... 
1 
• •l:i9ll ~tll# I. rool~trlltl'tc~ U&! d" SPJ'letí•U$ti · 
• ~ \IM)'t,qléo ~ lnrtgNd Jo tfvt!\11 VI'SU'Ynlkí) -
)!:rQ\lti;). ~1). ')Cl,~ ~ ~!U1111dy. 
Clm!J!ktedttiekí mmlmh!ltlgnccz 
Vcd.,t•cl.rlllh !iltul\l11,ieltll\uti~. rmror~ 
o tom,julccu JlOIII.Ill: puttebn}~. k4~ b~~nbtbar. f,i\ e\'1~ 
~;me-dloubu bttde$1\ltbí1 P\'tte.b.l\111. Oi!Č'1'.o~~>'UIPVJI!é!bll 
ml..'mmi tAstupol Slnt.llll jo pu<JI}'l!l\01~ n.1 ~hlt.!~ 
indM®ilnllto ph!no '"!'tW!~IóO \'<! ~polllprod ullvA(i!l<t 
<lilblb, p<~J<lt)'W•ntel~ sl~h ll odbumlkťl - JlSl'IJIOiliJIIL 
~tnlbil pcdllgoglll-poli 
1!1n@llřnl Q!!l(,l!l!th;ni: 
:;.Íil'f.bt,jll !iu~~rt~~pod.,atcalll 1 ~pro~!l 
~~1111 ltt~~J!ilt&ó úf.íihr'11Crl$1C"tl\o kl'l!ic. ntt~t :1 oiJCI. vt 
klo:t> cll je: ~todru~. I" )!',!dJli'Ct<td 1:1400 1111<laé:i -
P\!1)10~ ~~ V)'l?or dí\b~ '-"dia. Dft:o~ lll\l'(.ilk. ~.nit~> 
8ftri6Q· ~ da1W l ~~· ,c fitma4r\~ n«JOql 11.11 wulbě 
~tk.l\1 dll! 11~ 'll.i!A<N:Ilt ~mku' 1' 
fro U$DI>.nJ r.~'tel:ll:.l 'olnoc.uo• uu plíul'fl~~ 
>t: ~n Hl.· I.; i! aa.hoo:mll •b:Jžl" 
Cl!lah urn A\l'tllíuut 
erntt1 Ut~\'tca 96 
mor \'lldlu 
\1' ~ ~ ~.J""' · Wctrr•l 
J!lli\•;Qilllib~l).llfutJll 
1\) tioO 14~ 
\Ir U!1.1-1$1J(! 
\1 :s iiO- I6'0U 
~~ I.Jkl-1$,00 
p, ~1!t 14t..o0 
!)llntltkh'i 
l,i!lefon. ~ .UO 603 al3 29J tJ!ílllf Mlwllktwc) 
e.ntu.n Fůub@klllb-mtxt.liunL o tg 
web· www ldulwtu.~it.itAA.<ICB 
~tm A•mith.m: 
ARPZJ'D v ČR. Klu!> A~rhum 
Hon•mm -t-28 
7~ n f<Wiťlflková 
Loti.mkt..!:!IMP...!.l!: 
Bf.ltima Miku Llko:l-1\ o~dnutdlal Khtbul 
~ lltl t\1.13 823 .!9-J 
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